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1. Johdanto 
 
Avanne- tai vastaavasti leikattuja on maassamme tuhansia. Jokaisessa yliopistollisessa- 
ja keskussairaalassa toimii avannepoliklinikka, jossa työskentelee koulutettu avanne-
hoitaja. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 5-13.) Suuri merkitys elämänmuutoksen aiheut-
taman kriisin hoidossa on vertaistuella, jota on saatavilla erilaisilla potilasjärjestö Fin-
nilco Ry:n tarjoamilla sopeutumisvalmennuskursseilla. 
Yhteistyössä Finnilco Ry:n kanssa luotiin suunnitelma kyselytutkimuksesta, joka etsii 
kokemuksia sopeutumisvalmennuskurssien merkityksestä avanneleikatun elämänlaa-
tuun. Aihe valittiin yhteistyössä Finnilco Ry:n kanssa käytyjen keskustelujen ja toivei-
den pohjalta siitä, mitä yhdistys haluaisi kehittää kursseissaan ja millainen opinnäyte-
työ kehittäisi heidän toimintaansa mahdollisimman paljon.  
Kokemuksien tarkastelulla toivotaan kehitysehdotuksia Finnilco Ry:n sopeutumisval-
mennuskursseihin ja parempaa asiakastyytyväisyyttä jatkossa. Kokemusten keräämi-
nen mahdollistaa suoran palautteen ja sitä kautta paremmat edellytykset Finnilco Ry:n 
tuleville sopeutumisvalmennuskursseille. Aiheen työelämälähtöisyys antaa työlle suu-
ren merkityksen sekä toimeksiantajalle että työn tekijöille. 
Lähdeaineistoa on kerätty sosiaali- ja terveysalan tiedonhakukoneiden, kuten Melin-
dan, EBSCOn, Arton ja Aleksin kautta sekä Finnilco Ry:n materiaaleista. Työn keskeisiä 
käsitteitä ovat avanne, avanneleikkaus, sopeutuminen, sopeutumisvalmennus, val-
mennus, kokemus, merkitys, kysely ja tutkimus. Tietoperustan ja Finnilco Ry:n kanssa 
käytyjen keskustelujen pohjalta laadimme strukturoidun/puolistrukturoidun kysely-
kaavakkeen kahden sopeutumisvalmennuskurssin osallistujille ja vastauksista koko-
simme palautteen ja kehitysehdotukset Finnilcolle. 
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2. Avanne  
 
2.1 Ruoansulatuskanava 
Ruoansulatuskavana alkaa suusta ja päättyy peräaukkoon. Suolisto on osa ihmisen 
ruoansulatuskanavaa ja se koostuu kolmesta osasta. Ohutsuoli on 3–6 metriä pitkä ja 
jakautuu pohjukaissuoleen, tyhjäsuoleen sekä sykkyräsuoleen.  Paksusuoli on noin 1,5 
metriä pitkä ja se jakautuu vatsaontelon oikealla puolella sijaitsevaan nousevaan pak-
susuoleen, vatsaontelon yläosassa sijaitsevaan poikittaiseen paksusuoleen sekä vatsa-
ontelon vasemmalla puolella sijaitsevaan laskevaan paksusuoleen. Paksusuolen loppu-
osassa, vasemmalla alhaalla sijaitsee S:n muotoinen osa, jota kutsutaan vemmel-
suoleksi (sigma). Loppuosa jatkuu lantion alueelle pitkäksi peräsuoleksi (rectum), joka 
on pituudeltaan noin 10- 20 cm. Suolisto päättyy peräaukkoon. (Ruoansulatuskanava 
ja virtsatiet n.d.) 
Suoliston tehtävänä on ravintoaineiden imeyttäminen, ruoan sulattaminen, ruoka-
sulan kuljettaminen eteenpäin sekä kuona-aineiden poistaminen. Ruokasula siirtyy 
aaltomaisten liikkein ruokatorvesta mahalaukkuun. Ravintoaineiden sulaminen alkaa 
mahalaukussa ja kulkeutuvat sieltä pienissä erissä pohjukaissuoleen. Maksasta, hai-
masta ja suolenseinämästä erittyy pohjukaissuoleen entsyymejä ja sappea, jotka se-
koittuvat ravintoaineisiin ja pilkkovat ne pienemmiksi aineosiksi. Ne imeytyvät veren-
kiertoon suonenseinämän läpi. Suurin osa imeytyy verenkiertoon jo ohutsuolen alussa. 
Muutaman tunnin kuluttua ravinnon nauttimisesti ruokasula saavuttaa paksusuolen. 
Ohutsuolesta paksusuoleen ruokasula muuttuu kiinteämmäksi. Paksusuoli imeyttää 
ruokasulasta suurimman osan nesteitä takaisin elimistön käyttöön, muokkaa ja sekoit-
taa suolensisältöä ja lopulta varastoi. Tarpeeton kuona-aine poistuu peräaukon kautta. 
(Ruoansulatuskanava ja virtsatiet n.d.) 
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2.2 Avanneleikkaus ja avanneleikatun hoitopolku 
“Avanne ei ole sairaus, vaan tapa hoitaa sairautta” (Liukkonen & Hokkanen 2003 40-
41). 
Avanne on leikkauksella tehty eritteiden ulostusaukko. Sen kautta suolen sisältö 
keräytyy vatsanpeitteiden päälle kiinnitettävään avannesidokseen. Jos suolesta 
poistetaan osa vamman tai sairauden seurauksena, joudutaan tekemään avanne. 
Stooma on yleisesti käytetty nimi avanteesta, joka tulee latinan kielestä. Suoliavanteet 
(paksusuoliavanteet ja ohutsuoliavanteet) voivat olla joko väliaikaisia tai pysyviä. 
(Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Suloraari & Uski- Tallgvist, 2012.) 
Avanneleikkaus tehdään, jos potilaalla on paksusuolen, peräsuolen tai virtsarakon 
syöpä, haavainen paksusuolen tulehdus (colitis ulcerosa), Crohnin tauti, polyyppitauti, 
synnynnäinen epämuodostuma tai jokin tapaturman aiheuttama vamma. Suolen ja 
virtsarakon hermostollisia häiriöitä voidaan myös hoitaa avanneleikkauksella. Avanne 
on nykyään harvoin pysyvä. Poistettu paksusuoli tai virtsarakko voidaan korvata vat-
saonteloon rakennettavalla säiliöllä. (Sirviö 2014.)  
Avanneleikatun preoperatiivinen ohjaus nopeuttaa kotiutumista, lyhentää omahoito-
valmiuksien ymmärtämistä ja vähentää avoterveydenhuollon arvetta. Tutkimusten 
mukaan preoperatiivinen ohjaus ei vähennä potilaan hyvinvointia. Ennen leikkausta 
keskustellaan avanteen sopivasta paikasta yhdessä sairaanhoitajan kanssa. Paikkaa va-
littaessa on otettava huomioon mahdolliset arvet, ihopoimut ja se, että potilas pystyy 
hoitamaan avanteen omatoimisesti. Tavoitteena avanteen sijoittamisella oikeaan 
paikkaan on välttää elämänlaatua heikentäviä ongelmia. (Sirviö 2014.) 
Paksusuoliavanne tehdään potilaalle, jos hänellä on lähellä peräaukkoa sijaitseva pak-
susuolen syöpä, jota ei voida poistaa kirurgisesti ilman sulkijalihasten poistoa, paksu-
suolen perforoiva tukos tai puhjennut divertikkeli. Paksusuoliavanne voidaan joutua 
tekemään myös trauman seurauksena. Paksusuoliavanne tavallisimmin sijoitetaan na-
van alapuolelle vasemmalle puolelle. Se voi olla joko väliaikainen tai pysyvä. (Sirviö 
2014.) 
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Ohutsuoliavanne tehdään potilaalle, jolla on haavainen paksusuolitulehdus, Crohnin 
tauti, syöpä tai perinnöllinen paksusuolen polyyppitauti tai palliatiivisena toimenpi-
teenä suolen obstruktion yhteydessä. Ohutsuoliavanne on joko väliaikainen tai pysyvä. 
Se sijoitetaan navan oikealle puolelle. Virtsa-avanne tehdään potilaalle, jolla on virtsa-
rakon syöpä tai joskus krooninen, vaikeasti hoidettava virtsainkontinenssi. Virtsa-
avanne on aina pysyvä. Sijoitetaan navan oikealle puolelle. (Sirviö 2014.) 
Yleisin korvaava leikkausvaihtoehto ohutsuoliavanteelle on IPAA- leikkaus. Leikkauk-
sessa poistetaan paksu- ja peräsuoli, mutta säilytetään lantiopohjan lihakset, perä-
aukko sekä sulkijalihakset. Ohutsuolen loppuosasta tehdään J:n muotoinen säiliö ja se 
yhdistetään peräaukkoon, jota kutsutaan nimellä J- pussi. Uloste poistuu luonnollista 
reittiä peräaukon kautta leikkauksen jälkeen. Peräsuolen tapaisesti poistuvalle ulos-
teelle J-pussi toimii säiliönä. Yksi hoitomuoto haavaiseen paksusuolentulehdukseen 
(colitis ulcerosa) on IPAA- leikkaus. Ensimmäisessä leikkauksessa osalle tehdään myös 
J-säiliön lisäksi väliaikainen avanne. (J- pussi n.d.) 
 
 
3. Elämänlaatu 
 
Elämänlaatututkimus otettiin käyttöön varsinaisena tutkimusalana 70-luvun loppu-
puolella. Sosiologian alalla ruvettiin 60-luvulla hyvinvointikäsitettä määriteltäessä pu-
humaan elämänlaadusta. Allardt Erik on tehnyt tutkimuksen ja määrityksen hyvinvoin-
nista ja elämänlaadusta vuonna 1973. Hänen mukaan pääkäsitteenä ovat hyvinvointi 
ja sen alakategorioina elintaso ja elämänlaatu. Elintaso käsittää ihmisten materiaalis-
ten tarpeiden tyydyttämisen ja elämänlaatu ihmisten ei-materiaalisten tarpeiden tyy-
dyttämisen. Elämänlaatututkimukset ovat terveys- ja lääketieteen alalla kasvamassa. 
(Lindström 2000.) 
Elämänlaatu on käsitteenä moniulotteinen ja sen määritelmät kattavat yleensä kolme 
tekijää, joita ovat psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen. Ympäristö on yhtenä 
ulottuvuutena ja se käsittää taloudelliset resurssit, turvallisen ympäristön, palvelujen 
saatavuuden, fyysisen ympäristön ja esteettömyyden. Elämänlaatu- käsite on yksilön 
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käsitystä omasta elämäntilanteestaan suhteessa omiin päämääriin, tavoitteisiin ja 
odotuksiin oman kulttuurin ja arvomaailman määrittelemässä viitekehyksessä. Kyky 
nauttia elämästä ja positiivinen elämänasenne ovat hyviä elämänlaadun 
perustekijöitä. (Luoma 2014.) 
Elämänlaatu-käsitteelle ei kuitenkaan ole olemassa selkeää määritelmää, joka olisi yh-
teisesti hyväksytty. Elämänlaadun on koettu tarkoittavan eri tilanteissa erilaisia asioita, 
esimerkiksi hyvinvointia, turvallisuutta, yleistä tyytyväisyyttä, sekä sosiaalisia ja yhtei-
söllisiä suhteita. Näiden lisäksi toimintakykyä ja terveyttä voidaan pitää yhtenä elä-
mänlaadun tekijänä. (Aalto, Aro & Teperi 1999.) 
Tyytyväisyys elämään liittyy hyväksi koettuun terveyteen, tulojen riittävyyteen, hyviin 
asuinoloihin, optimistiseen elämänasenteeseen, vähäiseen sairastavuuteen ja perhe-
ongelmien vähäisyyteen. Se voi liittyä ikään, sukupuoleen, koulutukseen, persoonalli-
suustekijöihin ja ammattiasemaan. Elämänlaatua pidetään moniulotteisena ja dynaa-
misena ilmiönä, joka vaihtelee yksilöllisesti elämänkulun ja elämäntilanteiden mukaan. 
(Luoma, Meriläinen, Siljander & Vaarama 2010.) 
Terveyteen liittyvä elämänlaatu voi vaihdella sairauden eri vaiheissa.  Ihminen, jonka 
toimintakyky on vakavan sairastumisen myötä heikentynyt voi arvioida uudelleen ta-
voitteidensa arvojärjestystä. Tämä toiminta voi johtaa jopa parempaan tyytyväisyy-
teen ja elämänlaatuun, kuin ennen sairastumista. (Aalto, Aro & Teperi 1999.) 
Opinnäytetyössä kartoitetaan terveyteen liittyvää elämänlaatua, koska vakavan sairas-
tumisen myötä yksilöt joutuvat arvioimaan uudelleen elämänsä arvojärjestystä. Arvo-
maailman uudelleen järjestymisen myötä terveyteen liittyvän elämänlaadun kokemus 
voi muuttua.  
Tutkimusten mukaan sopeutuminen elämään avanteen kanssa on monimutkaista. 
Avanteella on suuri merkitys avanneleikatun terveyteen liittyvään elämänlaatuun. On 
todettu, että keskittymällä asiakkaiden psykososiaalisiin tarpeisiin ja lisäämällä avan-
neleikattujen tietoa avanteista voidaan parantaa avanneleikattujen terveyteen liitty-
vää elämänlaatua. (Danielsen & Rosenberg 2014.) 
Avanneleikatut kokevat vaikeuksia muun muassa toimia työelämässä ja osallistua so-
siaalisiin tilanteisiin. Seksuaalisuus ja oma kehon kuva muuttuu oleellisesti leikkauksen 
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myötä.  Avannepussin hoito koetaan vaikeaksi, varsinkin jos sen kanssa on vuoto-on-
gelmia, lisäksi riittävän yksityisyyden saaminen avannepussin tyhjentämiseen koetaan 
haasteelliseksi. Avanneleikatut potilaat voivat yllämainittujen ongelmien vuoksi eris-
täytyä sosiaalisesti ja kärsiä psyykkisistä ongelmista. Nämä asiat vaikuttavat olennai-
sesti avanneleikattujen elämänlaatuun. (Chunli & Ying 2014.) 
 
 
4. Kriisi 
 
Kriisit kuuluvat jokaisen ihmisen elämään. Kriisit voivat aiheutua niin myönteisistä, 
kuin kielteisistäkin asioista. Ihmisen kokiessa suuria muutoksia hän joutuu tarkastele-
maan omaa elämäntapaansa. Kriisi voi toimia elämässä käännekohtana, joka vaaran-
taa hyvinvoinnin tai antaakin ihmiselle mahdollisuuden kasvuun. (Wallin 2015.) Kriisit 
voidaan jakaa traumaattisiin ja kehityksellisiin-, eli elämänkriiseihin. Traumaattiset 
kriisit tapahtuvat äkillisesti ja odottamatta, kun taas kehityskriisit kuuluvat normaaliin 
elämään ja sen kehitysvaiheisiin. (Kriisit kuuluvat elämään n.d.)  
Kriisitilanteessa oleva ihminen kokee elämässään jotain uutta, jota on vaikea käsitellä. 
Kriiseihin liittyy usein monenlaisia tunteita ja oireita, esimerkiksi ihminen voi kokea 
masentuneisuutta, unettomuutta ja jopa fyysisiä kipuja. Myös avuttomuuden tunne ja 
hätä liittyy oleellisesti kriisitilanteisiin, sekä oman elämänhallinnan lipsuminen. Kriisin 
syynä voi olla esimerkiksi läheisen menehtyminen, tai muunlainen elämänmuutos. 
(Kriisit kuuluvat elämään n.d.) 
Ihmisten kyky kohdata vaikeita elämäntilanteita on hyvin yksilöllinen. Joku tarvitsee 
toipuakseen paljon aikaa ja apua, kun taas toinen selviää kriisistä nopeasti. Kriisien yh-
teydessä aiemmat vaikeat elämäntilanteet voivat tulla mieleen, jolloin tilanteesta tu-
lee erityisen raskas. (Kriisit kuuluvat elämään n.d.) Kriisiä voi alkaa työstämään vasta, 
kun ihminen voi myöntää olevansa kriisitilanteessa. Tällöin ihminen voi tarkastella it-
seään ja tilannettaan kuin ulkopuolisen silmin. (Parkkali 2007.) 
Yleensä avanneleikkaukseen päädytään sairauden vuoksi, jolloin avanneleikattavalla 
on aikaa valmistautua tulevaan muutokseen. Joskus kuitenkin avanteeseen päädytään 
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leikkauksen yhteydessä, jolloin muutokseen ei voi valmistautua. (Liukkonen & Hokka-
nen 2003, 40–41.) 
Avanne merkitsee muutosta avanneleikatun elämään, riippumatta siitä onko avanne 
väliaikainen vai pysyvä. Sopeutuminen avanteeseen on yksilöllistä, mutta kaikki avan-
neleikatut käyvät läpi jonkinasteisen kriisin. Avanneleikkauksen aiheuttaman kriisin 
voimakkuuteen voi vaikuttaa syy, jonka vuoksi avanneleikkaus tehdään. (Liukkonen & 
Hokkanen 2003, 40–41.) 
Avanneleikatun lisäksi sairastuminen ja avanneleikkaus koskettavat myös avanneleika-
tun henkilön läheisiä, jotka käyvät myös läpi jonkinasteisen kriisin. Avanneleikatuista 
potilaista lähes viidesosalla ilmenee psyykkisiä oireita leikkauksen jälkeen. Psyykkisiä 
oireita voi olla avanneleikatun masennus ja myös sopeutuminen avanteeseen voi tun-
tua vaikealta. (White 1998.) 
Leikkausta edeltävä puutteellinen ohjaus, aiemmat psyykkiset ongelmat ja negatiivi-
nen suhtautuminen avanteeseen ovat psyykkisten oireiden riskitekijöitä avanneleik-
kauksen jälkeen. Erityisen tärkeäksi leikkauksen jälkeen nousee avanneleikatun oma 
kokemus siitä, että pystyy itse hoitamaan avannettaan. (White 1998.) 
 
4.1 Kriisin vaiheet 
Kriisin vaiheita on neljä; shokkivaihe, reaktiovaihe, käsittelyvaihe ja uudelleensuuntau-
tumisen vaihe. Shokkivaiheessa kriisin kohdannut ihminen ei pysty käsittämään tapah-
tunutta. Ihminen sulkee järkyttävän asian tai tapahtuneen pois mielestään, kuin sitä ei 
olisi tapahtunutkaan. Kestoltaan shokkivaihe on yleensä lyhyistä hetkistä vuorokau-
siin. Reaktiovaiheessa pohditaan miten, ja miksi kaikki tapahtui. Tässä vaiheessa ihmi-
nen etsii erilaisia keinoja, joiden turvin voi mukautua uuteen tilanteeseen. Ulkopuolis-
ten syyttäminen, suru, torjunta ja kieltäminen voivat esimerkiksi olla yksi puolustus-
mekanismi tässä vaiheessa kriisiä. (Parkkali, 2007.) Käsittelyvaiheen aikana kriisin koh-
dannut hyväksyy tapahtuneen, ja alkaa pohtia miten kriisistä selviää. Uudelleensuun-
tautumisen vaiheessa tapahtuu kriisistä lopullinen toipuminen. Tällöin ihminen on kä-
sitellyt tapahtuneen, eikä se enää rajoita elämää. (Saari 2011.) 
10 
 
 
Järkyttävän kokemuksen käsittelyyn vaikuttaa useita tekijöitä ja kriisin kokenut henkilö 
voi juuttua sokkivaiheeseen, jolloin asian käsittelyä ei tapahdu. Reaktiovaiheen oireet 
voivat jäädä päälle, joka voi johtaa posttraumaattiseen stressihäiriöön. Kokemuksen 
käsittelyssä voi kulua aikaa myös syyttelyyn, joka ei hyödytä kokemuksen läpikäymistä. 
Surusta saattaa olla joskus vaikea laskea irti, vaikka se helpottaisi. (Saari 2011.) 
Tulevaisuuden näkeminen kriisin jälkeen edellyttää kolmen ehdon täyttymistä saman-
aikaisesti: tulevaisuuden näkee edes jossain määrin ennustettavana ja semmoisena 
että siihen voi itse vaikuttaa jossain määrin, sekä näkee tulevaisuudessa toivoa. Kriisin 
jälkeen mikään näistä ehdoista ei täyty, joten tästä syystä tulevaisuuden hahmottami-
nen ei onnistu. (Saari 2003, 66). 
Kriisistä selviytymisen jälkeen ihmissuhteiden merkitys yleensä korostuu ja huolehti-
minen omasta itsestä paranee. Onnistunut kriisin läpikäyminen usein kääntyykin vah-
vuudeksi ja auttaa selviytymään tulevista kriiseistä. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & 
Samulin 2007, 18). 
 
4.2 Vertaistuki 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan yksi peruste on aina ollut samankaltaisia asi-
oita kokeneiden ihmisten tuki toisilleen. Vertaistuki toimintana vakiintui Suomessa 
kuitenkin vasta 1990-luvun laman jälkeen. (Ikonen 2012.) Vertaistuella tarkoitetaan 
samanlaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten välistä tukea ja kokemuksien jaka-
mista, joka perustuu vastavuoroisuuteen ja tasa-arvoisuuteen. Vertaistuen tarve voi 
syntyä elämäntilanteen aiheuttamasta henkisten voimavarojen ehtymisestä, esimer-
kiksi sairauteen totuttelemisesta ja hoidoista. Moni vasta sairastunut tai muun elä-
mänmuutoksen kohdannut saattaa kokea yksin jäämisen tunteita varsinkin silloin, jos 
hänellä ei ole mahdollisuutta käsitellä asiaa lähipiirissään. Vertaistukea järjestetään 
sekä koulutettujen vapaaehtoisten voimin että ammatti-ihmisten ohjaamana erilais-
ten järjestöjen ja seurakuntien toimesta. (Yli-Pirilä 2014.) 
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Yksilö saa vertaistuen avulla päivittäiseen elämäänsä tarvittavaa tietoa, tukea ja voi-
mavaroja, jotka edistävät hänen arjessa selviytymistä, kuntoutumista ja kriisistä selviy-
tymistä. Vertaistuen on koettu helpottavan vaikeista asioista ja tunteista puhumista, 
sekä kuulluksi ja ymmärretyksi tulemista. Lisäksi vertaistuen on koettu auttavan koke-
muksien jäsentämisessä. Kokemuksien mukaan vertaistuki lievittää ahdistusta, antaa 
toiveikkuutta, helpottaa rasittavaa elämäntilannetta ja rohkaisee hankkimaan ammat-
tilaisen apua oman tilanteen helpottamiseksi. (Yli-Pirilä 2014.) Monet sairastuneet 
ovat kokeneet vertaistuen vähentäneen tarvetta käyttää eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja. Vertaistukiryhmissä on saatu myös apua ja vinkkejä eri apuvälineiden 
käyttöön ja hakemusten laatimiseen. (Mikkonen 2009.) 
Vertaistukea voidaan järjestää sekä yksilöllisenä että ryhmämuotoisena. Yksilöllisessä 
vertaistuessa yksilön vertaisena voivat toimia esimerkiksi ystävät ja perheenjäsenet, 
mutta myös koulutettu ja vaitiolovelvollinen tukihenkilö. Yksilölliset keskustelut voivat 
olla joillekin oiva tapa asioiden käsittelyyn, mutta osalle ulkopuolinen näkökulma voi 
olla hyödyllisempää. Ryhmämuotoinen vertaistuki voidaan kohdistaa esimerkiksi tie-
tyn potilasryhmän edustajiin ja ryhmän toiminnassa ovat selkeät tavoitteet ja suunni-
telmat, jotka ohjaavat johdonmukaiseen toimintaan. (Yli-Pirilä 2014.) 
Ajoittain ihmiset kokevat ammattiauttajan riittämättömäksi, tai sitä ei ole mahdollista 
saada siinä muodossa missä ihmiset kokisivat sen parhaimmaksi. Jotkut myös kyseen-
alaistavat ammattiauttajan työtapoja, koska hänen antamansa ohjeet eivät aina tunnu 
mielekkäiltä. Usein vertaistukiryhmän jäsenet kokevat saavansa vertaistuesta jotain 
sellaista apua, mitä ei voi muualta edes saada. (Ikonen 2012.) 
Finnilco järjestää vertais- ja asiantuntijatukea sopeutumisvalmennuskursseillaan. 
Kursseja toteutetaan yksilökursseina ja ryhmäkursseina avanne- tai IPAA-leikatuille 
sekä heidän läheisilleen. Kursseilla tarjotaan tietoa esimerkiksi avanteen hoidosta, 
avannetarvikkeista, ruokavaliosta, sopivasta liikunnasta ja henkisestä sopeutumisesta. 
Vuonna 2015 Finnilco järjesti maksuttomia kurssejaan kuusi kertaa erilaisin ryhmäpai-
notuksin, joista kahteen opinnäytetyömme keskittyy. Vuoden 2016 aikana on luvassa 
niin ikään kuusi erityyppistä kurssia. (Kurssit n.d.) 
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Coloplastin ja Crohn ja Colitis ry:n tutkimuksen mukaan avanneleikatuilla on pelko ja 
huoli siitä, että avanteeseen liittyy hyvin vahvasti sosiaalinen näkökulma. Avanneleika-
tuille, sekä heidän läheisilleen vertaistuki on erittäin merkittävässä asemassa heidän 
elämässään. (Avanneleikkaus on helpotus, mutta voi myös pelottaa 2015.) 
 
 
5. Finnilco Ry 
 
Finnilco Ry on vuonna 1980 perustettu valtakunnallinen Raha-automaattiyhdistyksen 
(RAY) rahoittama uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton järjestö, jonka tavoit-
teena on huolehtia avanne- ja vastaavasti leikattujen sekä anaali-inkontinenssipotilai-
den hyvinvoinnista. Finnilco jäsenyhdistyksineen tarjoaa edellä mainituille potilasryh-
mille moninaista apua, muun muassa vertaistukea vertaistukihenkilötoiminnan ja so-
peutumisvalmennuskurssien muodossa. (Ajankohtaista n.d.) 
Vertaistuen lisäksi Finnilcon tarjoama tieto ja edunvalvonta ovat tärkeää apua sairas-
tuneille (Etusivu n.d.). Järjestö tarjoaa jäsenilleen myös neljästi vuodessa ilmestyvän 
jäsenlehden, jonka aiheina ovat yhdistyksen jäseniä koskettavia asioita, kuten vertais-
tarinoita ja terveyteen liittyviä asiantuntija-artikkeleita (Ajankohtaista n.d.) 
Finnilcon ylin päättävä elin on sen kokous; jäsenyhdistykset kokoontuvat vuosittain 
kaksi kertaa, keväisin ja syksyisin. Kaikki jäsenyhdistykseen kuuluvat ovat tervetulleita 
kokouksiin tarkkailijoina ja jokaisesta yhdistyksestä on mahdollisuus lähettää kaksi ää-
nioikeutettua ja virallista edustajaa kokouksiin. Syksyisin Finnilcon kokouksessa vali-
taan seuraavan vuoden puheenjohtaja ja hallitus, sekä vahvistetaan yhdistyksen toi-
mintasuunnitelma ja talousarvio. Kevään kokouksissa vahvistetaan edellisen vuoden 
tilinpäätös ja toimintakertomus. (Organisaatio n.d.) 
Finnilcon puheenjohtajan johtamalla hallituksella on vastuu järjestön toiminnasta ja 
taloudesta. Useat työryhmät, kuten kurssi-, lehti- ja nuorisotyöryhmä, kehittävät omaa 
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toimintaansa ja tekevät esityksiä hallitukselle. Hallituksen puheenjohtaja toimii myös 
toiminnanjohtajan esimiehenä. (Organisaatio n.d.) 
Kaiken kaikkiaan Finnilcoon kuuluu 18 paikallisyhdistystä ympäri maan ja kaksi valta-
kunnallista yhdistystä, jotka ovat IPAA – yhdistys ry ja Anniko ry. IPAA ja Anniko keskit-
tyvät tiettyihin sairauksiin ja niitä sairastavien henkilöiden spesifiin tukemiseen. (Or-
ganisaatio n.d.) Jäsenyhdistysten tarkoituksena on tuoda yhteen oman alueensa 
avanne- tai vastaavasti leikatut ihmiset sekä heidän läheisensä ja tutustuttaa heitä toi-
siinsa. Jäsenyhdistyksestä riippuen toiminnan muotoina voivat olla esimerkiksi retket, 
vertaistukitoiminta ja liikuntaryhmät. (Jäsenyys n.d.) 
Jäseneksi voi liittyä helposti järjestön nettisivulta löytyvän lomakkeen kautta jokainen 
Finnilcon tukemaan potilasryhmään kuuluva, heidän läheisensä tai aiheesta kiinnostu-
nut. Liittymisen voi hoitaa myös puhelimitse tai olemalla muuten järjestöön tai johon-
kin jäsenyhdistykseen. Jäsenet saavat pohjoismaisten avanneyhdistysten yhteistyönä 
tekemän lompakkokokoisen avannekortin, jonka tarkoituksena on helpottaa sairasta-
vien pääsyä wc – tiloihin tarpeen tullessa, tai esimerkiksi lentokenttien turvatarkastuk-
sia. Avannekortissa on selitetty kunkin maan omalla virallisella kielellä sekä englannin 
kielellä kortin haltijan tila ja syyt erityiseen tarpeeseen. (Jäsenyys n.d.) 
Finnilco tekee myös yhteistyötä monen potilasryhmiään avustavan tahon kanssa. Esi-
merkiksi avannehoitajat ja erilaiset avannetarvikkeiden toimittajat ovat yhteistyössä 
Finnilcon kanssa. Erilaisille potilaille sopivia ja uusia avannetarvikkeita esitellään esi-
merkiksi Finnilcon järjestämillä sopeutumisvalmennuskursseilla, joita työmmekin kä-
sittelee. (Yhteistyö n.d.). 
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6. Sopeutumisvalmennuskurssit 
 
Sopeutumisvalmennus on lakisääteistä toimintaa, jota ohjaa muun muassa vammais-
palvelulaki (380/1987) ja Kelan kuntoutuslaki (566/2005) (Mikkonen 2009). Sopeutu-
misvalmennus on kuntoutusta, jolla on merkittävä asema vammaisten ja pitkäaikais-
sairaiden henkilöiden ja heidän läheistensä elämänhallinnan tukemisessa, sekä vaiku-
tuksia osallistuneiden elämänlaatuun. Sen tavoitteena on yksilön ja hänen läheistensä 
voimavarojen vahvistuminen. Sopeutumisvalmennuskurssin ryhmämuotoisuudesta 
nouseva vertaistuki on yksi tärkeimpiä kurssin anteja. (Streng 2014.)  
Sopeutumisvalmennus ja ryhmämuotoinen kuntoutuskurssi eroavat toisistaan. Sopeu-
tumisvalmennuksen tehtävä on tukea osallistujia oivaltamaan oman vamman tai sai-
rauden merkityksiä identiteettiin, mahdollisuuksiin elää hyvää arkea ja löytää oma 
paikkansa yhteisön jäsenyydessä. Ihmisen käsitys itsestään muuttuu sairauden tai 
vamman myötä. Sopeutumisvalmennus on prosessi, jonka aikana yksilö rakentaa uutta 
suhdetta itseensä ja ympäristöönsä. (Streng 2014.) 
Sairauden ja vamman aiheuttaman haitan minimointi edellyttää kuntoutujan toimin-
taympäristön kehittämistä, henkilökohtaisia apuvälineitä ja henkilökohtaisten taitojen 
kehittämistä.  Psyykkinen ja sosiaalinen sopeutuminen vammaan on olennainen osa 
yksilön kuntoutumista, sillä sen hyväksyminen mahdollistaa omien voimavarojen löy-
tymisen ja pohjan sairauteen sopeutumiselle. Kuntoutumisprosessille tulee antaa riit-
tävästi aikaa, ja siihen tarvitaan tukea saman läpi käyneiltä ihmisiltä ja asiantuntijoilta. 
(Winell 1994.) 
 
6.1 Sopeutumisvalmennuskurssit Finnilcon järjestämänä 
Sopeutumisvalmennuskursseilta osallistujat saavat vertais- ja asiantuntijatukea. Nii-
den tavoitteena on myös antaa keinoja leikkauksiin liittyvien terveys-ongelmien ehkäi-
semiseen, ja hoitamiseen. Kursseilla osallistujat saavat tietoa esimerkiksi avanteen 
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hoidosta, sopivasta liikunnasta ja ruokavaliosta, sekä henkisestä sopeutumisesta. (So-
peutumisvalmennus n.d.) 
Finnilco kouluttaa kurssinjohtajat ja kurssinavustajat sopeutumisvalmennus-kursseil-
leen. Kurssinjohtajat- ja kurssinavustajat ovat itsekin avanne- tai vastaavasti leikattuja. 
Lisäksi asiantuntijoina kursseilla toimii muun muassa avannehoitaja, lääkäri, psykologi, 
ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. (Sopeutumisvalmennus n.d.) 
Kursseilla käsiteltävistä teemoista keskustellaan pääsääntöisesti ryhmässä, tai pien-
ryhmissä, sekä lisäksi joillakin kursseilla on mahdollisuus saada yksittäinen henkilökoh-
tainen ohjausaika. Kurssien sisältöön kuuluu luentojen ja keskustelujen lisäksi kohde-
ryhmälle soveltuvaa toimintaa, esimerkiksi ohjattua liikuntaa. (Sopeutumisvalmennus 
n.d.) 
Finnilcon sopeutumisvalmennuskursseja järjestetään eri puolilla Suomea olevissa kun-
toutuskeskuksissa ja niiden pituus on 3-5 päivää. Sopeutumisvalmennuskurssit ovat 
tarkoitettu avanne- ja vastaavasti leikatuille, sekä heidän läheisilleen. Kursseille osal-
listuminen ei edellytä Finnilcon jäsenyyttä. RAY vastaa kurssien kustannuksista, joten 
kurssit ovat osallistujille täysin maksuttomia. Kela voi myös maksaa kurssille osallistu-
jalle kuntoutusrahaa ja matka-korvausta. (Sopeutumisvalmennus n.d.) 
 
6.2 Kokemuksia sopeutumisvalmennuskurssien hyödyistä 
Erilaiset vammais- ja sairausryhmäjärjestöt ovat toteuttaneet sopeutumisvalmennus-
kursseja. Järjestöjen kurssit eroavat toisistaan, sillä jokainen on tuonut siihen oman 
jäsenistönsä tarpeet ja näkökulman. Järjestölähtöinen sopeutumisvalmennus on kas-
vanut ja kehittynyt jatkuvan arvioinnin, parantamisen ja toiminnan kehittämisen 
kautta. Kursseja on muokattu niille osallistuvien eri-ikäisten ihmisten tarpeiden, tavoit-
teiden, sekä kokemuksesta saadun palaut-teen avulla. Kurssien aikana kerätään asia-
kaspalautetta, kuten usein myös jälkikäteen tehdyillä kyselyillä. (Streng 2014.) 
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Kurssilla kaikkein tärkeimmäksi on osoittautunut usein vertaistuki muusta sisällöstä 
huolimatta (Sopeutumisvalmennus n.d.). Kokemukset sopeutumisvalmennuskurs-
seilta ovat usein positiivisia. Eri sopeutumisvalmennus-kursseja käyneet ihmiset ovat 
kokeneet, että kurssilta elämään löytyi ihmisiä, joille voi purkaa ahdistusta tai pahan 
oloa ilman huolta vastapuolen jaksamisesta. Samanlaisessa elämäntilanteessa oleva 
osaa suodattaa kuulemaansa paremmin. Kurssilaiset ovat siis kokeneet saavansa hen-
kistä helpotusta niin suruissa kuin iloissa. (Streng 2014.) 
Kurssilaiset ovat saaneet myös uskoa elämään kursseilta. He ovat kokeneet olevansa 
arvokkaita juuri sellaisena, kuin ovat. Kursseilta on myös saatu toivoa siihen, että 
elämä kantaa eteenpäin vaikeuksienkin keskellä. Ohjaajien ammattitaitoon ollaan oltu 
tyytyväisiä, ja kurssilta lähtiessä on ollut haikea olo. (Streng 2014). 
”Opimme, että jokaisella on omanlaisensa taakka kannettavana, mutta jakamalla yh-
dessä sen, jaksamme paremmin.” (Streng 2014). 
”Näkökenttä kyllä suuntautui nyt enemmän tulevaisuuteen, eteenpäin kuin vain nyky-
hetkessä selviämiseen” (Streng 2014.) 
Sopeutumisvalmennuskurssit ovat Suomessa yleinen kuntoutusmuoto. Siitä huoli-
matta sen vaikutuksista ja koetuista hyödyistä ei ole juuri tehty Suomessa tutkimuksia. 
Kelan tutkimusosasto ja Lapin yliopiston kuntoutustieteen oppiaine tekevät tällä het-
kellä sopeutumisvalmennuskurssien arviointitutkimusta. Tutkimusta on tehty vuosi 
2014–2016. (Kelan sopeutumisvalmennuskurssien arviointitutkimus 2014–2016 n.d.) 
Sopeutumisvalmennuskurssien merkityksiä on tutkittu aivohalvaukseen sairastuneilta 
yli 65 -vuotiailta potilailta. Kyseisen tutkimuksen tuloksissa on mainittu sopeutumis-
valmennuskurssilaisten elämänlaadun parantuneen, ja kunnallisten palvelujen käytön 
vähentyneen kurssin jälkeen. Tutkimus kesti kolme vuotta, jonka aikana potilaat ja hä-
nen lähiomaisensa kävivät vuosittain lyhyellä sopeutumisvalmennuskurssilla. Lisäksi 
tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus ottaa yhteyttä puhelimitse kuntoutusoh-
jaajaan arjen haasteisiin liittyen. (Sivenius 2010.) 
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7. Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Finnilco Ry:lle asiakkaiden kokemuksia yh-
distyksen järjestämistä sopeutumisvalmennuskursseista avanneleikatuille asiakkail-
leen. Tarkoituksena on myös selvittää asiakkaille lähetetyllä kyselyllä, mitä kurssit ovat 
merkinneet asiakkaiden elämänlaadulle kurssin jälkeen ja saada palautetta Finnilco 
Ry:n toiminnasta. Tavoitteeksi on asetettu, että Finnilco Ry voi käyttää saatua pa-
lautetta kurssien kehittämiseen, jotta sopeutumisvalmennuskurssit olisivat entistä 
asiakaslähtöisempiä ja laadukkaampia.  
 
Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat 1. Onko sopeutumisvalmennuskurssilla merkitystä 
avanneleikatun koetulle elämänlaadulle?, 2. Onko sopeutumisvalmennuskurssin ai-
heet koettu tarpeellisiksi? ja 3. Mitä kehitettävää sopeutumisvalmennuskursseissa on? 
 
 
8. Menetelmät ja aineisto 
 
Työn tutkimusmenetelmä on kvantitatiivinen eli määrällinen, mutta siinä on myös laa-
dullisia piirteitä. Määrällisyys esiintyy uuden ilmiön tutkimisena ja tutkimuskysymys-
ten laatimisena kyselykaavakkeeksi (Liite 2), joka on lähetetty kirjeitse valitulle vastaa-
jajoukolle (Kananen 2010, 74). Määrällisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruutapa onkin 
kysely (Kananen 2015, 96). Vastauksia tutkimusongelmaan etsitään kyselykaavakkeen 
avulla, sillä ilmiölle ei ole kirjallisuudessa esitetty tarkkaa kuvaa. Kyselykaavake valittiin 
aineiston keruumenetelmäksi siksi, että sen toteuttamisen koettiin vastaavan parhai-
ten asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja kysymysten asettelun perusteella mahdollis-
tavan kurssipalautteen annon mahdollisimman konkreettisesti. Laadullisuus esiintyy 
avointen kysymysten ja monivalintakysymyksen avulla saatavasta tiedosta kurssien ke-
hittämiseksi, jolloin vastaajien näkökulmat pääsevät esille (Hirsjärvi ym. 2008, 160). 
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Työssä selvitetään toimeksiantajan järjestämien kurssien merkitystä osallistujien elä-
mänlaadulle kurssin jälkeen ja mahdollisia kurssien kehitysaiheita. Saatavat tulokset 
koskettavat yksittäistä toimijaa, Finnilco Ry:tä. Toimeksiantajalla ei ole aiempaa vas-
taavaa selvitettyä tietoa kurssiensa merkittävyydestä ja kehitysaiheista, joten tutkit-
tava ilmiö on uusi. 
 
Ennen kyselyyn vastaamista vastaajille on laadittu luettavaksi saatekirje (Liite 1), jossa 
kerrotaan kyselyn tarkoitus ja laatijat yhteystietoineen sekä korostetaan anonymiteet-
tiä yhtenä kyselyn prioriteettina. Saatekirje on luotu selventämään kyselyn tarkoitusta 
ja näin toivottu lisäävän vastaanottajan motivaatiota kyselyyn vastaamiseen mahdol-
lisimman todenmukaisesti. Saatekirjeellä on toivottu olevan myös luottamusta herät-
tävä vaikutus. 
 
Laadittu kyselykaavake on puolistrukturoitu. Siinä esitettävät kysymykset ovat saman-
laisia ja ne esitetään kaavakemuodossa samassa järjestyksessä kaikille vastaajille. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.) Kyselyssä selvitetään saman tai samankaltai-
sen asian kohdanneiden kokemuksia. Kyselykaavake on laadittu etenemään loogisesti 
aihealueesta toiseen ja niin, että arkisemmat aiheet ovat kyselyn alkupuolella ja kyse-
lyn edetessä esitetään henkilökohtaisempia kysymyksiä. Loppuun on sijoitettu avoi-
met kysymykset, jotka koskevat kurssin toteutusta. Kysymysten asettelulla on pyritty 
siihen, että vastaajalle muodostuu luottavainen olo vastatessaan kyselyyn. Avointen 
palautetta ja parannusehdotuksia hakevien kysymysten sijoittaminen kaavakkeen lop-
puun on ajateltu päättävän kyselyn niin, ettei vastaajalle jää kuvaa siitä, että kaavake 
on hakenut vain hänen henkilökohtaista elämää koskevia asioita. Viimeiseksi sijoitettu 
vapaan sanan antaminen on myös ajateltu olevan kevyt lopetus kaavakkeen täyttämi-
selle. 
 
Kanasen (2010, 92 – 93) mukaan kyselykaavakkeen tulisikin noudattaa loogista järjes-
tystä ja postitse lähetettävään kyselyyn tulisi liittää saatekirje, joka selventää vastaan-
ottajalle kyselyn tarkoituksen ja sisältää tarvittavat yhteystiedot kyselyn tuottaneisiin 
henkilöihin. Kysymysten asettelulla on merkitystä luottamuksen ja vuorovaikutuksen 
synnyttämisessä vastaajan ja kaavakkeen välille. Kanasen mukaan kyselyn alussa tulisi 
olla laajempia aihealueita ja yleisempiä kysymyksiä, joiden jälkeen kyselyn tulisi jatkua 
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yksityiskohtaisempiin ja hankalampiin kysymyksiin. Mikäli kyselyssä on arkaluontoisia 
kysymyksiä, tulisi ne Kanasen mukaan sijoittaa kyselyn loppuun. 
 
Kaavaketta laatiessa on pyritty helppolukuisuuteen ja ymmärrettävyyteen, jotta vas-
tauksista saataisiin mahdollisimman luotettavia ja vastaaminen olisi mahdollisimman 
helppoa. Kysymykset ovat selkeitä, yksinkertaisia ja ne ovat ryhmitelty aihealueittain. 
Aihealueet on pyritty saamaan selkeästi esille. Kysymysten lauserakenne on pidetty 
samanlaisena, ettei luettua ymmärrettäisi väärin ja tämän vuoksi vastattaisi virheelli-
sesti. 
 
Kananen (2010, 93) kertoo, että ulkoasuun tulisi kiinnittää huomiota kaavakkeen te-
kovaiheessa. Kaavaketta laatiessa tulisi huomioida helppolukuisuus ja helposti vastat-
tavuus. Kysymykset tulisivat ryhmitellä omiksi kokonaisuuksiksi ja kysymystekstin tulisi 
olla yksinkertaista ja helppolukuista. Lauserakenteiden monimutkaisuus virhemahdol-
lisuuksia ja vie vastaajan energiaa kysymyksen ymmärtämiseen, jolloin osa vastaajista 
ei jaksa keskittyä vastaamiseen. 
 
Kyselyssä käytettävä aiheiden jakaminen omiin alueisiinsa sai idean toimeksiantajan ja 
tekijöiden keskusteluista siitä, mitä asioita kyselyllä halutaan selvittää ja aikuisten elä-
mänlaatua tietyillä osa-alueilla mittaavan 15D – mittarin pohja ohjasi aihealueiden ja-
ottelussa. Kysymykset ovat ryhmitelty terveyteen liittyvää elämänlaatua mittaavan 
15D – mittarin tyylisesti omiin ryhmiinsä, jotka vastaavat työn aihealueita ja siihen liit-
tyviä teemoja. Mittarin soveltaminen aikuisten elämänlaadun mittaamisessa on tie-
tyillä osa-alueilla todettu hyväksi, mutta se vaatii vielä tutkimustietoa. Työssä ei ole 
suoraan käytetty kyseistä mittaristoa, koska mittari on rekisteröity ja sen käyttö 
muissa kuin julkisin varoin rahoitetuissa tutkimuksissa on maksullista (15D n.d.). 
 
Likert – asteikko valittiin työn kyselykaavakkeen vastausasteikoksi helpottamaan vas-
taajien hahmotusta ja luomaan selkeyttä. Vastausvaihtoehdot luotiin sanallisiksi ja ra-
jattiin viiteen, jottei merkityksettömiä, niin sanotusti ei sitä eikä tätä mieltä olevia, vas-
tauksia tulisi. Tämän valinnan toivottiin auttavan pitämään kyselyn selkeänä. Viiden 
vaihtoehdon vastausasteikko sisällytti kaikki vastausvaihtoehdot, eli vastaaja saattoi 
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olla eri mieltä, samaa mieltä tai ei mitään mieltä. Kysymysten sijaan esitettiin neutraa-
leiksi aseteltuja väittämiä, jotta esitettävä asia tulisi selkeästi esille. Koska kyselyyn 
vastaaminen tapahtuu omalla ajalla, oman mielipiteen esittämiseen on matalampi 
kynnys ja väittämään saadaan luotettava vastaus. 
 
SurveyMonkey suosittelee Likert - asteikkoa, jos kyselykaavakkeella haluaa mitata esi-
merkiksi tyytyväisyyttä. Sanalliset asteikot ovat vastaajille selkeämpiä kuin numerolli-
set asteikot. Likert – asteikossa suositellaan käytettävän niin sanottua ”yksinapaista” 
asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi ”erittäin pieni” ja ”ei lainkaan 
pieni” välillä. Lähteen mukaan vastaajan on helpompi valita vastausvaihtoehtonsa, kun 
ääripäät ovat toistensa vastakohdat, toisin kuin niiden ollessa esimerkiksi ”erittäin 
pieni” ja ”erittäin suuri”. Yksinapaisella asteikolla parannetaan myös kyselyn luotetta-
vuutta. (Likert- asteikko n.d.) 
 
Likert – asteikkoa käytettäessä suositellaan myös, että vastausvaihtoehtoja on pariton 
määrä, esimerkiksi yhdestä seitsemään. Toisaalta liian monen vastausvaihtoehdon an-
taminen luo vastaajalle vaikeuksia valita omaa mielipidettään vastaava vaihtoehto ja 
tämä voi luoda merkityksettömiä vastauksia. Asiantuntijat suosittelevat käyttämään 
viittä vastausvaihtoehtoa yksinapaisessa asteikossa. Samalla tulisi muistaa pitää vas-
tausasteikko yhtenäisenä, sisällyttäen kaikki vastausvaihtoehdot. Kyselyssä tulisi aina 
esittää kysymyksiä väittämien sijaan, jotta vastaajat eivät ”kohteliaisuudesta” vastaa 
olevansa samaa mieltä väittämän kanssa. (Likert – asteikko n.d.) 
 
Webropol on Suomessa emoyhtiötään pitävä konserni, jolla on tytäryhtiöitä mm. 
Ruotsissa ja Saksassa (Webropol – konserni, n.d.). Yritys on kehittänyt netissä käytet-
tävän verkkokyselytutkimus – ja analysointiohjelman, johon opinnäytetyön kysely luo-
tiin ja jonka avulla vastaukset saatiin jaoteltua prosenttijakaumiksi. Kysymykset laadit-
tiin Webropol – kyselyn lisäksi myös Word – pohjalle paperisina, sillä osalle vastaajista 
Webropol – pohjan käyttö ei ollut mahdollista. Finnilco Ry lähetti saatekirjeen, Webro-
polin vastauslinkin ja paperisen kyselykaavakkeen itse kurssilaisilleen, jotta vastausten 
turvallinen kulku ja jokaisen vastaajan anonymiteetti turvattiin. Finnilco vastasi kirjei-
den postikuluista. 
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Kyselyn vastausajaksi asetettiin kuukausi. Toimeksiantaja oli vastuussa kyselyiden lä-
hettämisestä kurssien osallistujille anonymiteettiturvan varmistamiseksi. Kysely lähe-
tettiin yhteensä 29 kurssilaiselle. Kyselyiden lähettämisen kustannuksista vastasi Fin-
nilco Ry. Webropolin kautta tulleet vastaukset tulivat reaaliajassa nimettöminä suo-
raan tekijöille ja kirjeitse lähetetyt paperikaavakkeet tulivat yhden tekijän kotiosoit-
teeseen. Kirjevastaukset lisättiin tekijöiden toimesta Webropoliin, jotta kaikki vastauk-
set saatiin samaan kokonaisuuteen analyysia varten. Webropol vastauksia tuli yh-
teensä 11 ja kirjevastauksia kahdeksan, kokonaisvastausprosentin ollen 65,5 %. Kyse-
lyn uudelleen lähettämistä ei tekijöiden ja sisällönohjaajan mukaan koettu tarpeel-
liseksi riittävän hyvän vastausprosentin vuoksi. Tutkimuksen vastaukset olivat laaduk-
kaita ja niistä saatiin tarvittava tieto. 
 
 
9. Kyselyn tulokset ja analysointi 
 
 Työn kyselykaavakkeen sisällönanalyysi on teoriasidonnainen ja siinä on sekä määräl-
lisiä, että laadullisia elementtejä. Tämä tarkoittaa sitä, että kyselyn tuloksia analysoi-
daan laadullisesti esimerkiksi jakamalla vastauksia osiin ja yksittäisiin vastauksiin pu-
reutuen. Määrällisyys esiintyy esimerkiksi erittelemällä vastaajamääriä tai prosentteja. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Kyselyn tuloksia pohjataan esimerkiksi 
teoriaosuudessa esiintyviin kokemuksiin vertaistuesta. 
Sisällönanalyysissä tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja, jotka voivat olla esimer-
kiksi haastatteluja, kirjoja tai tekstimuotoon muutettuja puheita ja haastatteluja. Sisäl-
lönanalyysillä pyritään muodostamaan tiivis kuvaus tutkittavasta asiasta, jotta tulokset 
kytkeytyvät laajempaan kontekstiin. Sisällönanalyysillä voidaan tarkoittaa määrällistä 
sisällön erittelyä tai laadullista sisällönanalyysiä ja näitä molempia voi hyödyntää ana-
lysoitaessa samaa aineistoa. On olemassa kolme tapaa toteuttaa sisällönanalyysiä; ne 
ovat aineistolähtöinen, teorialähtöinen ja teoriasidonnainen tapa. Teoriasidonnai-
sessa tavassa aineistoa ei analysoida suoraan teoriaan pohjautuen, mutta teoriakyt-
kentöjä on havaittavissa ja aineistosta tehdyille löydöksille etsitään vahvistusta tai se-
lityksiä teoriasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) 
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Määrällisen aineiston analyysissa tulkitaan tuloksia tilastojen ja numeroiden avulla. 
Analyysissa pyritään tarkastelemaan erilaisia syy- seuraussuhteita, ilmiöiden yleisyyk-
siä, esiintymistä sekä yleisyyttä. (Määrällinen analyysi n.d.) Määrällisen tutkimuksen 
päämääränä on saada yleistä tutkimustietoa, jota voi yleistää. Tutkimuksessa voi osoit-
tautua miten aineiston kohteet asettuvat keskimääräisesti ja kuinka yksittäisiä havain-
toja voidaan verrata koko tutkimuksessa saatuihin havaintoihin. Yksittäiset havainnot 
ja tapaukset eivät välttämättä tule ilmi keskiarvosta. Kokonaiskuvan saaminen aineis-
tosta on yleisen tarkastelun tavoite. (Kvantitatiivisen analyysin perusteet n.d.) 
Seuraavaksi esitetään kyselyn tulokset ja analysoidaan niitä ryhmiteltyinä suurempiin 
kokonaisuuksiin, jotka on laadittu ryhmittelemällä kysymyksiä aihealueittain. Kokonai-
suuksien tarkoitus on helpottaa hahmottamaan kyselyn tuloksia laajemmassa yhtey-
dessä yksittäisten kysymysten avausten sijaan. 
 
Sosiaaliset suhteet ja seksuaalisuus  
Vastaajat kertovat sopeutumisvalmennuskurssilla olleen myönteisiä vaikutuksia kurs-
silaisten perhesuhteisiin. Vastaajista 11 % koki kurssin vaikuttaneen myönteisesti ja 26 
% olivat jokseenkin myös sitä mieltä. Suurin osa vastaajista eli 47 % eivät osanneet 
sanoa kurssin myönteisistä vaikutuksista. Jokseenkin eri mieltä oli 11 % ja täysin eri 
mieltä 5 %. (ks. kuvio 1.) 
 
 
 
Kuvio 1. Sopeutumisvalmennuskurssin vaikutukset perhesuhteisiin. 
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Lisäksi kurssin koettiin vaikuttaneen sukupuolielämän itsevarmuuteen. Vastaajista 5 % 
koki kurssin vaikuttaneen sukupuolielämän itsevarmuuteen ja jokseenkin samaa 
mieltä oli 21 %. Vastaajista suurin osa eli 42 % eivät osanneet sanoa. Jokseenkin eri 
mieltä oli 26 % ja täysin eri mieltä vastaajista oli 5 %. (ks. kuvio 2.)  
 
 
 
Kuvio 2. Sopeutumisvalmennuskurssin vaikutukset sukupuolielämän itsevarmuuteen. 
 
 
Kurssilaiset ovat saaneet sopeutumisvalmennuskurssilta tarpeeksi neuvoja sukupuo-
lielämään liittyvissä asioissa. Tarpeeksi neuvoja sai 5 % ja jokseenkin samaa mieltä oli 
32 %, kuten myös en osaa sanoa vaihtoehdon valinneita. Jokseenkin eri mieltä koki 
olevansa 21 % ja 11 % koki, etteivät saaneet riittävästi neuvoja sukupuolielämään. (ks. 
kuvio 3.)  
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Kuvio 3. Saiko sopeutumisvalmennuskurssilta riittävästi neuvoja sukupuolielämään. 
 
 
Arkielämä  
Arkielämään liittyvissä kysymyksissä kartoitettiin arkeen, kuten liikuntaan ja ravitse-
mukseen liittyviä asioita. Selvisi, että kurssi antoi tukea arkielämään sopeutumiseen 
leikkauksen jälkeen, esimerkiksi liittyen työelämään ja harrastuksiin. Vastaajista 21 % 
oli täysin samaa mieltä saadessaan tukea arkielämään sopeutumiseen ja jokseenkin 
samaa mieltä koki olevansa 37 %. Vastaajista 26 % ei osannut sanoa ja 5 % oli jokseen-
kin eri mieltä. Vastaajista 11 % ei kokenut saaneensa tukea arkielämään sopeutumi-
seen. (ks. kuvio 4.)  
 
 
 
Kuvio 4. Sopeutumisvalmennuskurssilta tukea arkielämään sopeutumiseen.
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Lisäksi vapaa-ajan aktiivisuus lisääntyi sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. Vastaa-
jista 11 % koki olevansa aktiivisempia vapaa-ajalla ja 42 % oli jokseenkin samaa mieltä. 
En osaa sanoa vastasi 32 %, 5 % oli jokseenkin eri mieltä ja 11 % eivät kokeneet ole-
vansa vapaa-ajalla sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen aktiivisempia. (ks. kuvio 5.) 
 
 
 
Kuvio 5. Sopeutumisvalmennuskurssi ja vapaa-ajan aktiivisuus. 
 
 
Uusista harrastusmahdollisuuksista saatiin vinkkejä sopeutumisvalmennuskurssilla. 
Vastaajista 21 % kertoi olevansa täysin samaa mieltä siitä, että sai vinkkejä uusista har-
rastusmahdollisuuksista, kun 42 % kertoi olevansa jokseenkin samaa mieltä. Vastaa-
jista 11 % ei osannut sanoa saaneensa uusia vinkkejä. Jokseenkin eri mieltä oli 26 % ja 
kukaan ei vastannut, että olisi ollut täysin eri mieltä. (ks. kuvio 6.)  
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Kuvio 6. Sopeutumisvalmennuskurssilta harrastusvinkkejä. 
 
 
Vastanneista 26 % kertoi saaneensa sopeutumisvalmennuskurssilta lisää rohkeutta uu-
sien liikuntamuotojen kokeiluun ja 42 % vastanneista koki olevansa jokseenkin samaa 
mieltä, kun taas 21 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. Vastaajista 5 % ei osannut 
sanoa ja 5 % oli täysin eri mieltä siitä, että olisi saanut lisää rohkeutta uusien liikunta-
muotojen kokeiluun. (ks. kuvio 7.)  
 
 
 
Kuvio 7. Sopeutumisvalmennuskurssi ja uudet liikuntamuodot. 
 
 
27 
 
 
Lisäksi kurssilta koettiin saaneen rohkaisua jatkaa aiempaa mahdollista liikuntaharras-
tusta. Vastanneista 42 % kertoi olevansa täysin samaa mieltä. Jokseenkin samaa mieltä 
oli 47 % vastanneista, 5 % ei osannut sanoa ja 5 % oli jokseenkin eri mieltä. Kukaan ei 
kertonut olevansa täysin eri mieltä. (ks. kuvio 8.) 
 
 
 
Kuvio 8. Sopeutumisvalmennuskurssi ja liikuntaharrastukset 
 
 
Tuloksista selvisi, että kurssilta on saatu riittävästi neuvoja ruokavalion suunnitteluun 
ja toteutukseen. Vastaajista 53 % oli täysin samaa mieltä ja 32 % vastanneista oli jok-
seenkin samaa mieltä. Kukaan vastanneista ei vastannut, ettei osaisi sanoa. Vastan-
neista 11 % oli jokseenkin eri mieltä, kun taas 5 % oli täysin eri mieltä. (ks. kuvio 9.) 
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Kuvio 9. Sopeutumisvalmennuskurssilta neuvoja ruokavalion suunnitteluun ja toteu-
tukseen. 
 
 
Vastanneista 26 % oli täysin samaa mieltä, että ruokavalion suunnittelu ja toteuttami-
nen helpottuivat sopeutumiskurssin jälkeen ja 42 % oli asiasta jokseenkin samaa 
mieltä. En osaa sanoa vastanneita oli 5 % vastanneista. Vastanneista 16 % oli jokseen-
kin eri mieltä ja 11 % oli täysin eri mieltä. (ks. kuvio 10.)  
 
 
 
Kuvio 10. Ruokavalion suunnittelu ja toteutus helpottui sopeutumisvalmennuskurssin 
jälkeen. 
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Mieliala ja energisyys 
Vastanneiden kokemusten mukaan mieliala on kohentunut sopeutumisvalmennus-
kurssin jälkeen. Vastanneista 26 % oli täysin samaa mieltä, että mieliala on kohentunut 
ja 47 % oli jokseenkin samaa mieltä. Vastaajista 11 % ei osannut sanoa ja 11 % koki, 
että on jokseenkin eri mieltä. Täysin eri mieltä oli 5 %. (ks. kuvio 11.)   
 
 
 
Kuvio 11. Mielialan kohentuminen sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. 
 
 
Sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen 32 % koki suhtautuvansa itseensä paremmalla 
mielellä kuin aiemmin. Vastaajista 37 % koki olevansa jokseenkin samaa mieltä, 16 % 
vastanneista ei osannut sanoa ja 16 % oli jokseenkin samaa mieltä. Vastaajista kukaan 
ei ollut täysin eri mieltä. (ks. kuvio 12.) 
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Kuvio 12. Sopeutumisvalmennuskurssin jälkeinen minäkuva. 
 
 
Vastaajista 11 % oli täysin samaa mieltä, että elämänlaatu on kohentunut sopeutumis-
valmennuskurssin jälkeen. Vastaajista 56 % koki elämänlaadun kohentuneen jonkin 
verran, 16 % ei osannut sanoa ja 16 % oli jokseenkin eri mieltä. Kukaan ei ollut täysin 
eri mieltä asiasta. (ks. kuvio 13.) 
 
 
 
Kuvio 13. Sopeutumisvalmennuskurssi ja elämänlaatu. 
 
 
31 
 
 
Sopeutumisvalmennuskurssin koettiin vaikuttaneen myönteisesti vastaajan energisyy-
teen ja aloitekykyyn eri asioiden hoitamisessa. Vastanneista 21 % oli täysin samaa 
mieltä ja 42 % oli jokseenkin samaa mieltä. Vastaajista 16 % ei osannut vastata vaikut-
tiko vai ei. Jokseenkin eri mieltä oli 21 %. Vastanneista kukaan ei ollut täysin eri mieltä. 
(ks. kuvio 14.) 
 
 
 
Kuvio 14. Sopeutumisvalmennuskurssin vaikutukset energisyyteen ja aloitekykyyn. 
 
 
Kukaan vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että unenlaatu olisi parantunut 
kurssin jälkeen. Jokseenkin samaa mieltä oli 32 % vastaajista ja 32 % ei osannut sanoa. 
Jokseenkin eri mieltä oli 26 % ja 11 % oli täysin eri mieltä asiasta. (ks. kuvio 15.) 
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Kuvio 15. Sopeutumisvalmennuskurssi jälkeinen unenlaatu. 
 
 
Palvelut ja avanne 
Palveluihin ja avanteeseen liittyvissä kysymyksissä palveluilla tarkoitetaan esimerkiksi 
kotihoidon palveluja ja Kelan vammaistukea. Kukaan vastanneista ei valinnut vaihto-
ehtoa ”täysin samaa mieltä” vastatessaan hakeutumisesta uusien palveluiden piiriin. 
Vastaajista 21 % olivat jokseenkin samaa mieltä ja 16 % eivät osanneet sanoa. Jokseen-
kin eri mieltä vastaajista oli 26 % ja 37 % vastaajista ei ollut hakeutunut uusien palve-
lujen piiriin. (ks. kuvio 16.) 
 
 
 
Kuvio 16. Sopeutumisvalmennuskurssi ja uusiin palveluihin hakeutuminen. 
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Vastaajista 37 % koki saaneensa tietoa uusista avannetarvikkeista ja jokseenkin samaa 
mieltä oli 47 %. En osaa sanoa vastasi 5 %, kuten myös jokseenkin eri mieltä ja täysin 
eri mieltä. (ks. kuvio 17.) 
 
 
 
Kuvio 17. Sopeutumisvalmennuskurssi ja tieto avannetarvikkeista. 
 
 
Vastaajista 21 % koki saaneensa riittävästi neuvoja eritystoiminnan hallitsemiseen, 37 
% olivat jokseenkin samaa mieltä ja 16 % vastaajista ei osannut sanoa. Jokseenkin eri 
mieltä oli 26 % ja kukaan kyselyihin vastaajista ei ollut asiasta täysin eri mieltä. (ks. 
kuvio 18.) 
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Kuvio 18. Sopeutumisvalmennuskurssin neuvot eritystoiminnan hallitsemiseen. 
 
 
Sopeutumisvalmennuskurssilta saatuun motivaatioon esimerkiksi avanteen hyvää hoi-
toa kohtaan 37 % vastaajista koki saaneensa motivaatiota ja 32 % oli jokseenkin samaa 
mieltä. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa, 11 % oli jokseenkin eri mieltä ja 5 % eivät 
saaneet motivaatiota sopeutumisvalmennuskurssilta. (ks. kuvio 19.) 
 
 
 
Kuvio 19. Sopeutumisvalmennuskurssi ja motivaatio avanteen hyvään hoitoon. 
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Vastaajien kesken kolmeksi eniten hyödylliseksi aiheeksi koettiin syömiseen (73 %), 
tavanomaisiin toimintoihin (63 %) ja mielialaan (47 %) liittyvät aiheet. Seuraavaksi hyö-
dyllisimmäksi koettiin liikuntakykyyn (42 %) liittyvät aiheet. Vastanneista noin viides-
osa oli vastannut energisyyteen (26 %), eritystoimintaan (21 %) ja palveluihin (15 %) 
liittyvät aiheet eniten hyödyllisten joukkoon. Kukaan vastaajista ei ollut kokenut nuk-
kumista kolmen eniten tärkeän kurssilla käsiteltävän aiheen joukkoon. 
 
 
 
Kuvio 20. Sopeutumisvalmennuskurssin hyödyllisimmäksi koetut aiheet. 
 
 
Avoimet kysymykset 
Kyselyn loppuun sijoitettuihin kahteen avoimeen kysymykseen vastasi 11 vastaajaa, eli 
58 % kaikista kyselyyn vastanneista. Kysymyksissä kysyttiin, mitä kurssilta olisi haluttu 
lisää ja lopuksi annettiin vastaajalle vapaa sana. Vastauksissa oli monia erilaisia toiveita 
ja kirjavaa palautetta kursseista. 
Kysymyksiin vastanneista 18 % toivoi lisää pituutta ja 9 % toivoi parempia olosuhteita, 
”parempi paikka, parempi tarjoilu”, kurssin järjestämiselle. Enemmän liikuntaa toivoi 
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36 % vastaajista ja sen toivottiin olevan sekä ulkona että sisällä tapahtuvaa yhdessä 
tekemistä esimerkiksi ohjattuna. Liikuntaehdotuksiksi nousivat muun muassa pelien 
pelaaminen, uiminen ja ulkona liikkuminen. Yhdessä oleminen korostui monissa eri 
vastauksissa riippumatta toiveesta; esimerkiksi liikkuminen, retkeilyt lähialueen näh-
tävyyksiin, pulmien ratkominen ja kokemuksien jakaminen olivat ehdotuksia yhdessä 
olemiselle. Kaiken kaikkiaan 36 % vastanneista toivoi lisää yhdessä oloa. 
Vastaajista 27 % toivoi kurssille lisää asiantuntemusta. Asiantuntemuksen tulisi vastaa-
jien mukaan olla ”ammatillisempaa otetta kurssin järjestäjiltä”, ”avannehoitajan hen-
kilökohtaista vastaanottoa” ja ”käytännön asioita, tietoa, lääkärinluento”.  Lisäksi toi-
vottiin kurssilta saatavan ”’tietopaketin’, jonka voisi antaa työterveyteen”, jotta avan-
nepotilaan erityispiirteet ja avanteen hoito tulisivat tutummiksi työterveyden ammat-
tilaisille. 
Vapaan sanan vastauslaatikossa saatiin värikästä palautetta kurssista. Tähän laatik-
koon vastanneista 36 % oli jollain tapaa tyytymättömiä kurssiin. Kommenttien mukaan 
tyytymättömyys kohdistui kurssien suunnitteluun ja toteutukseen, esimerkiksi ”liikaa 
istuttiin pulpeteissa ja luentoja, enempi ois saanu oolla vapaa-aikaa ja myös lepoa!”. 
Lisäksi ryhmäkeskustelu sukupuoliasioista koettiin epämukavaksi, vaikka ohjaajalla ko-
ettiinkin olevan asiantuntemusta. Toisaalta myös asiantuntemukseen oltiin tyytymät-
tömiä; ”…luennoitsijoina eläkeläiset, joilla ei kaikilla ollut ajantasaista, riittävää tie-
toa... luennoitsijat ja vetäjät kohtelivat kurssilaisia lapsellisesti 1-2 poikkeusta lukuun-
ottamatta.” Myös tyytymättömyys muiden kurssilaisten asenteeseen tuli ilmi vastauk-
sissa. 
Vapaan sanan kysymyksen kohdalla tyytyväisiä vastauksia oli 72 %. Monessa vastauk-
sessa käytyyn kurssiin oltiin kokonaisuutena tyytyväisiä; ”Suuri kiitos hyvästä kurs-
sista”, ”Olin tyytyväinen kurssiin”, ”mahtava kurssi”. Vetäjät, ohjaajat ja yhteishenki 
saivat myös kiitosta; ”Yhteishenki hyvä ja vetäjät mahtavia”, ”Ohjaajat olivat erittäin 
mukavia ja kannustavia… yhteishenki oli hyvä ja luottamuksellinen”, ”kaunis kiitos iha-
nille vetäjille!”.  
Myös yksittäisiä kohtaamisia ja tilanteita oli jäänyt vastaajien mieleen; erään vastaajan 
mukaan keskustelu psykologin kanssa ja muiden tapaaminen olivat olleet kurssin ko-
37 
 
 
hokohta. Toista harmitti, ettei ollut osallistunut aiemmin. Kurssilta koettiin saavan tär-
keää ja arvokasta tietoa ja sopeutumisvalmennuskurssia ehdotettiin toteutettavaksi 
pian leikkauksen jälkeen. 
 
 
10. Pohdinta 
 
Opinnäytetyön yhteistyökumppani Finnilco Ry esitti aihe-ehdotuksen, jonka koki hyö-
dylliseksi ja joka tukisi yhdistyksen sopeutumisvalmennuskurssien kehittämistä. Tut-
kimustyön aihe on ajankohtainen, koska tutkittu tieto sopeutumisvalmennuskurs-
seista on vähäistä ja aikaisempaa tutkimusta ei ole tehty kyseiseen aiheeseen liittyen. 
(Kelan sopeutumisvalmennuskurssien arviointitutkimus 2014–2016 n.d.) Opinnäyte-
työ voi olla yhteiskunnallisestikin hyödyllinen ja edistää kustannustehokkuutta, sillä 
suureen elämänmuutokseen sopeutuminen mahdollisimman pian ehkäisee kriisin kä-
sittelyn pitkittymiseltä ja mahdollisilta jatkohoidoilta. Tämän lisäksi työn tekeminen 
toimeksiantajayhdistykselle lisää heidän mahdollisuuttaan kehittää toimintaansa ja 
näin pärjätä kilpailussa muiden alan toimijoiden kanssa. 
Työn tutkimuskysymyksiä olivat 1. Onko sopeutumisvalmennuskurssilla merkitystä 
avanneleikatun koetulle elämänlaadulle?, 2. Onko sopeutumisvalmennuskurssin ai-
heet koettu tarpeellisiksi? ja 3. Mitä kehitettävää sopeutumisvalmennuskursseissa 
on? Tutkimustulokset osoittivat, että sopeutumisvalmennuskursseilla on ollut myön-
teisiä vaikutuksia avanneleikattujen koettuun elämänlaatuun. Erityisesti kyselyyn vas-
tanneet kokivat hyödylliseksi kurssilta saaneensa tiedon liittyen ravitsemukseen ja ar-
kielämän toimintoihin. Tulosten mukaan osa aiheista koettiin tarpeellisemmiksi kuin 
toiset. Tuloksissa selvisi konkreettisia kehitysehdotuksia kurssien toteutukseen liit-
tyen. Lisäksi kurssilla saatu vertaistuki nousi kokemuksena tärkeäksi ja kurssin jälkeen 
moni koki mielialansa parantuneen. Tämä tukee Strengin (2014) päätelmää siitä, että 
vertaistuki on yksi tärkeimpiä sopeutumisvalmennuskurssin anteja. 
Sopeutumisvalmennuskurssin vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin koettiin ennemmin 
myönteisinä kuin kielteisinä, vaikkakin suuri osa vastauksista sijoittui ”en osaa sanoa” 
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– osioon, samoin kuin seksuaalisuuteen liittyvissä kysymyksissä. Pieni osa vastaajista 
koki sopeutumisvalmennuskurssilla olleen myönteistä vaikutusta seksuaaliseen itse-
varmuuteen ja saaneensa tarpeeksi neuvoja seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. Vas-
tausten vahvan neutraalin sävyn perusteella voisi päätellä, että aihealueet eivät ole 
relevantteja kurssilla käsiteltäviksi, mutta neutraalius voi selittyä myös sillä, että kysy-
mykset etenkin seksuaalisuuteen liittyen koettiin liian henkilökohtaisina ja niitä oli vai-
kea jakaa yhteisesti. Tätä johtopäätöstä tukee avoimissa kysymyksissä esiin tullut vas-
taus ”Ryhmäkeskustelu sukupuoliasioista sujui nihkeästi – en usko aiheen sopivan ryh-
mäkeskusteluun”. Kysymykset sosiaalisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyen saat-
toivat tulla myös liian pian kurssilla olemisen jälkeen, jolloin asioiden prosessointi ja 
toimeen saattaminen olivat vielä kesken ja täten kysymyksiin vastaaminen on ollut 
hankalaa. 
Apterin ym. (2006, 286–287) mukaan sairastumisen tai vammautumisen yhteydessä 
minäkuvan muutos voi olla iso ongelma. Vaikka muutos ei näy, niin henkilö tietää ja 
kokee itse sen olemassaolon. Ulkoisen minäkuvan muutokset näkyvät taas ulkoisesti. 
Näitä muutoksia ovat esimerkiksi isot arvet ja suuret ulkonäön muutokset. Myös sek-
suaalisuudesta puhuminen voi olla Apterin ym. (2006, 72–73) mukaan herkkää aluetta. 
Puhumista voi helpottaa esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvien potilasoppaiden näky-
villä olo, joka voi antaa vihjeitä keskustelemisen aloittamiseen aiheesta. Uskonnolli-
suus ja uskomukset muokkaavat usein ikääntyvien ihmisten seksuaalisuutta. Potilaan 
mielipiteitä näissä asioissa tulee kunnioittaa. Aho ym. (2008, 42) on tutkimuksessaan 
todennut, että luontevan ja itselle sopivan käyttösanaston löytäminen on olennainen 
osa seksuaalisuudesta keskusteltaessa.  
Arkielämään liittyviin asioihin koettiin saavan paljon myönteistä hyötyä sopeutumis-
valmennuskurssilta. Suuri osa vastaajista koki saaneensa tukea arkielämään sopeutu-
misessa ja alle viidennes koki olevansa asiasta jokseenkin tai täysin eri mieltä. Suuri 
osa oli vapaa-ajallaan aktiivisempia ja saaneensa kurssilta lisää vinkkejä ja rohkeutta 
vapaa-ajan viettoon, oli kyseessä sitten uusi tai entuudestaan tuttu harrastus. Vapaa-
ajan viettoon ja arkeen sopeutumiseen on kenties saatu vinkkejä sekä kurssin vetäjiltä 
että kanssaosallistujilta ja aihe sinänsä on hyvin neutraali ja helppo keskusteluaihe, 
joka sisältää laajasti erilaisia mahdollisuuksia. Ehkä oman tilanteen hankaluus arkeen 
sopeutumisessa ja usko muiden vastaavassa tilanteessa olevien tuesta on myös ollut 
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suuri syy sille, miksi moni on lähtenyt osallistujaksi sopeutumisvalmennuskurssille. Ku-
ten aiemmin mainittu, Strengin (2014) mukaan sopeutumisvalmennuksen tehtävä on 
tukea osallistujia oivaltamaan oman vamman tai sairauden merkityksiä identiteettiin, 
mahdollisuuksiin elää hyvää arkea ja löytää oma paikkansa yhteisön jäsenyydessä. Ih-
misen käsitys itsestään muuttuu sairauden tai vamman myötä. Sopeutumisvalmennus 
on prosessi, jonka aikana yksilö rakentaa uutta suhdetta itseensä ja ympäristöönsä. 
Ruokavalion suunnittelun ja toteutukseen liittyvä kysymys jakoi vastaajat selkeästi sa-
maa ja eri mieltä oleviin. Yli 80 % vastaajista oli samaa mieltä siitä, että kurssilta sai 
lisää neuvoja ruokavalion suunnitteluun ja toteutukseen. Huomattava osa koki ruoka-
valion suunnittelun ja toteutuksen myös helpottuneen kurssin myötä. Näistä seikoista 
voisi päätellä, että kun avanne- tai vastaavasti leikattujen ruokavalio muokkautuu mer-
kittävästi leikkauksen myötä, kenties tarvittavaa informaatiota ei ole saatu tarpeeksi 
ennen kurssille osallistumista. Voisi päätellä, että ruokavalioon liittyvät aiheet ovat re-
levantti asia pitää kurssien ohjelmistossa, sillä siitä on selkeästi koettu olevan enem-
män hyötyä kuin haittaa. Kaiken kaikkiaan arkielämään liittyvissä kysymyksissä oli 
myös paljon tyhjiä ”täysin eri mieltä” – vaihtoehtoja. Tästä voisi päätellä arkielämään 
liittyvien asioiden läpi käymisen kurssilla olevan kaikille edes jollakin tasolla hyödyllistä 
ja myönteistä ja täten jatkossakin hyvä kurssien sisältöalue. 
Terveellinen ja monipuolinen ravinto ylläpitää terveyttä ja toimintakykyä. Ravitsemus-
suositusten tavoitteena on parantaa eri väestöryhmien ruokailutottumuksia ja ter-
veyttä. Ravitsemussuosituksia suunnittelee ja antaa valtion ravitsemusneuvottelulau-
takunta. (Ravinto n.d.) Ravitsemussuositukset on tehty koko väestölle. Terveydenti-
lasta riippuen suositeltava ruokavalio ja ravintoaineiden tarve voivat vaihdella. (Ter-
veyttä ruuasta n.d.)  
 
Mielialaan ja energisyyteen liittyvissä asioissa koettiin yleisesti, että oma tilanne oli 
ennemminkin parantunut sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. Moni koki mieli-
alansa kohentuneen, suhtautuvansa itseensä paremmalla mielellä, elämänlaatunsa 
kohentuneen ja olevansa energisempiä kuin ennen sopeutumisvalmennuskurssia. Ylei-
seen olemuksen kohenemiseen on voinut vaikuttaa monikin asia; esimerkiksi vertais-
tuen ja uuden faktatiedon saaminen tai omien kokemuksien ja tunteiden jakaminen. 
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Kenties vastausten ja vertaistuen saaminen on luonut toivoa ja varmuutta tulevasta. 
Mielialaan ja energisyyteen kohdentaminen lienee olevan jatkossakin panostuksen ar-
voinen asia sopeutumisvalmennuskursseja suunnitellessa. Kuten mainittu, Strengin 
(2014) aineiston mukaan kurssilaiset ovat saaneet uskoa elämään kursseilta. He ovat 
kokeneet olevansa arvokkaita juuri sellaisena, kuin ovat. Kursseilta on myös saatu toi-
voa siihen, että elämä kantaa eteenpäin vaikeuksienkin keskellä. 
 
Unen laadun parantumiseen sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen ei koettu kurssilla 
olevan suurta merkitystä, ainakaan kukaan ei ollut täysin samaa mieltä asiasta. Kenties 
uneen ja nukkumiseen liittyviä asioita ei käsitelty kurssilla tarpeeksi tai niiden ei koettu 
olevan merkittäviä asioita oman unenlaadun parantamiseksi. Ehkä aihealue ei ole kan-
nattava sopeutumisvalmennuskursseilla jatkossa tai ehkä aiheen voisi nostaa enem-
män esiin ja korostaa sen tärkeyttä sopeutumisprosessissa. Menetelmät aiheen läpi-
käymiseksi voisivat myös olla jatkossa tarkastelun alla. 
Tärkeämpää on unen laatu, kuin sen pituus. Vähempi aika hyvälaatuista unta on pa-
rempi vaihtoehto terveyden kannalta, kuin pidempi aika huonolaatuista unta. Rikkou-
tunut ja katkeileva yöuni on laadultaan huonoa ja aiheuttaa toistuvia heräämisiä. Sen 
syynä voi olla esimerkiksi stressi, mielenterveydenhäiriö, uniapnea tai muu elimellinen 
sairaus. Hyvänlaatuinen uni ei keskeydy yön aikana vaan on yksi kokonaisuus. Univaje 
kehittyy rikkoutuneesta unesta ja se voi aiheuttaa erilaisia oireita ja sairauksia. (Huo-
vinen & Partinen 2007, 33–34.) Riittämätön unen määrä voi aiheuttaa keskityskyvyn ja 
muistin heikkenemistä, ärtyneisyyttä ja väsymistä. Hyvää toimintakykyä ylläpitävät 
unen riittävä määrä ja sen hyvä laatu. (Kivelä 2007, 13.) 
Vaikkakin yleisesti ottaen sopeutumisvalmennuskurssien aiheet seksuaalisuutta lu-
kuun ottamatta koettiin hyödyllisinä aihealueina, vastauksiin mahtui myös jokseenkin 
tai täysin eri mieltä olevia vastaajia. Näistä voisi päätellä, että jollekin tai joillekin koko 
sopeutumisvalmennuskurssi oli turha ja mitään antamaton, mutta kenties he ovat ol-
leet osallistujina aiemmille sopeutumisvalmennuskursseille, joissa on ollut samankal-
tainen sisältö tai ovat sopeutumisprosessissaan sellaisessa vaiheessa, että eivät ole ko-
keneet saaneensa kyseiseltä kurssilta uutta tai kaipaamaansa tietoa. He ovat voineet 
myös odottaa enemmän kurssilta, mitä loppupeleissä saivat, tai odottaneet saavansa 
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eri asioita mitä kurssilla on käyty läpi. Toteutustavoissa on voinut olla myös jotakin 
epätoivottua, jonka vuoksi kurssin anti on ollut kokemuksen mukaan puutteellinen. 
Palveluihin ja avanteeseen liittyvissä kysymyksissä koettiin selkeästi, että saatiin lisää 
tietoa avannetarvikkeista ja neuvoja eritystoiminnan hallitsemiseen. Kukaan ei koke-
nut saaneensa lainkaan neuvoja eritystoiminnan hallitsemiseen. Myös motivaatio esi-
merkiksi avanteen hoitoa kohtaan koettiin suurilta osin kohentuneen kurssin jälkeen. 
Avanne- ja eritystoimintaan liittyvät asiat voinee todeta olleen hyödyllisiä ja niiden läpi 
käymistä suosia jatkossakin. Sopeutumisvalmennuskurssi voi olla juuri oikea paikka 
näistä asioista keskustelemiseen, sillä jokainen osallistuja on samassa tilanteessa esi-
merkiksi tarvikkeiden tarpeen suhteen. Kurssilla voi myös saada vinkkejä ja nippelitie-
toa avanteen hoitoon eritystoiminnan hallitsemiseen liittyvissä asioissa.  
Kukaan vastanneista ei kertonut olevansa täysin samaa mieltä hakeutumisesta uusien 
palveluiden piiriin. Suurin osa vastasi olevan asiasta jokseenkin tai täysin eri mieltä. 
Vastaukset voivat johtua siitä, että kysymyksen avaaminen esimerkein on ollut hä-
määvä tai liian johdatteleva ja täten voinut johtaa kysymyksen reliabiliteetin alenemi-
seen ja virhevastauksiin. Kielteiset vastaukset voivat johtua myös siitä, että uusista pal-
veluista ei ole tiedotettu tarpeeksi kattavasti, niiden piiriin ei ole osattu ohjautua tai 
niitä ei ole koettu itselle tarpeellisiksi. Tuloksista voisi päätellä, että palveluista tiedot-
taminen ei ole jatkossa kannattavaa tai sitten aiheeseen on paneuduttava kurssilla 
enemmän, kenties uuden toteutustavan muodossa. 
Vastauksissa kolmesta eniten hyödyllisestä aiheesta kuvautuu hyvin kyselyn muiden 
kysymysten vastaukset. Eniten hyödyllisiksi koettiin sellaiset aiheet, joista saatiin eni-
ten samaa mieltä olevia vastauksia. Syömisen ja tavanomaisten toimintojen aiheisiin 
kuuluivat arkielämään ja ruokavalioon liittyvät kysymykset. Vähiten vastauksia aihei-
den hyödyllisyydestä itselle koettiin olevan sellaisista aiheista, joita koskeviin kysymyk-
siin saatiin vähiten samaa mieltä olevia vastauksia. Näitä aiheita olivat nukkuminen, 
palvelut, eritystoiminta ja energisyys. Kuten aiemmin mainittu, nukkumiseen ja unen 
laatuun kurssilla ei koettu olevan suurta merkitystä, joten voisi päätellä että tämän 
vuoksi aihetta ei koettu myöskään hyödylliseksi. 
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Energisyys ja mieliala voidaan tulkita toisiaan melko lailla vastaaviksi aiheiksi, joten 
näissä vastauksissa voinee olla tulkintaeroja. Toisaalta näiden aiheiden välinen vas-
tausprosenttiero on lähes 20 prosenttiyksikköä, joten voisi päätellä että nämä aiheet 
on ymmärretty erilaisina. Enemmän vastauksia saanut mieliala – aihe on voinut tulla 
esille monessa eri tapahtumassa kurssin aikana, esimerkiksi erilaisissa keskusteluissa 
ja luennoissa, ehkäpä myös yleisesti kurssille osallistuminen on vaikuttanut mielialaan 
ja siksi se on koettu tärkeäksi aiheeksi.  
 
Tasapainoista mielialaa voi ylläpitää säännöllisellä liikunnalla. Liikunta voi ennaltaeh-
käistä ja vähentää masentuneisuutta sekä ahdistuneisuutta. Sillä on myös toimintaky-
kyyn merkittävä vaikutus. Toistaiseksi tutkimustuloksia liikunnan vaikutuksista masen-
nukseen ja ahdistuneisuuteen ei ole riittävästi. (Liikunta ja mieliala n.d.) 
 
Kaikki kyselyyn vastanneet eivät vastanneet avoimiin kysymyksiin. Tästä voisi päätellä, 
että heillä ei ole ollut enempää sanottavaa kurssista tai että avoimiin kysymyksiin vas-
taaminen on ollut hankalaa, kun valmiita vaihtoehtoja ei ole annettu. Ehkä myös kyse-
lyn pituus on voinut vaikuttaa jaksamiseen vastata viimeisiin kysymyksiin, joissa eten-
kin toisessa on annettu vielä erityinen vapaus olla vastaamatta. Avoimissa kysymyk-
sissä tuli melko selkeästi esille toiveet tuleville kursseille ja vastaajille jääneet tunte-
mukset kurssista, jolle he olivat osallistuneet. Vastauksissa konkretisoitui kehitysehdo-
tukset kurssien toteutusta kohtaan, mutta myös suurimman osan tyytyväisyys kurssin 
toteutukseen. Näistä vastauksista voisi päätellä, että kurssit tarvitsevat yleistä paran-
nusta, vaikka ovatkin hyväksi koettuja. Näitä vastauksia on hankala verrata suoraan 
aiempiin vastauksiin, sillä selkeitä neutraaleja vastauksia ei ollut. Ehkäpä avoimiin ky-
symyksiin vastasikin juuri he, joilla oli selkeä mielipide asiaan ja siksi vastaukset olivat 
niin selkeästi jaoteltavissa ääripäihin. Vastauksista voisi päätellä, että ehkä jokainen 
vastaaja toivoisi kurssista enemmän itselleen räätälöidyn, koska mielipiteitä moneen 
suuntaan on useita. Tästä voisi saada yhden kehitysidean lisää sopeutumisvalmennus-
kursseille. 
Edellisen lisäksi tutkimustuloksista selvisi osan kurssilaisista toivovan kurssin järjestä-
jien jatkokoulutusta sopeutumisvalmennuskurssille, jotta saataisiin ”ammatillisempi 
ote” kurssin vetoon. Sopeutumisvalmennuskursseja vetävät Finnilcon kouluttamat 
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henkilöt, jotka ovat itsekin käyneet läpi avanneleikkauksen, jolloin he toimivat koke-
musasiantuntijoina. Ehkäpä näitä kokemusasiantuntijoita voisi kouluttaa lisää, jotta 
ammatillinen ote kurssin vetämiseen kehittyisi, tai kurssin vetäjiksi voisi jatkossa hank-
kia lisää varsinaisia asiantuntijoita. 
Jatkotutkimusaiheeksi nousi muun muassa se, milloin kurssille olisi otollisinta osallis-
tua avanneleikkauksen jälkeen. Tämän työn kyselyä voisi hyödyntää myös jatkossa, 
jotta tuloksia voitaisiin verrata aikaisempiin. Näin voitaisiin pohtia onko sopeutumis-
valmennuskursseissa tapahtunut muutosta. Aineiston keruumenetelmää voisi kehit-
tää pohtimalla kysymysten ja vastausvaihtoehtojen asettelua vielä tarkemmin.  
Jatkotutkimuksen haasteena voi olla esimerkiksi kyselyn toteuttaminen eri kohderyh-
mälle, jolloin kysymykset voivat olla väärin aseteltuja eikä vastauksista saa luotettavia. 
Toisaalta kyselyn muokkaus vaikuttaa sen vertailukelpoisuuteen. Vertailukelpoisuu-
teen voi vaikuttaa myös vastaajan osallistumisaika kurssille oman leikkauksensa jäl-
keen. 
 
10.1 Eettisyys 
Tieteellisyys-käsite muodostaa tieteen perusetiikan ja tieteellisiä menetelmiä noudat-
taessa lopputulos on eettisesti kestävällä pohjalla. Eettisiä kysymyksiä tulee miettiä 
prosessin alusta aina tutkimusaiheen valinnasta, tutkimusmenetelmien valinnasta ja 
tavoitteista lähtien. (Kananen 2008, 133.) 
Tutkimuksen aikana tutkija joutuu tekemään lukuisia valintoja, jotka vaikuttavat tutki-
muksen eettisyyteen. Tutkimuksen eettisyyskysymykset korostuvat erityisesti kun tut-
kimuskohteena on ihminen. Tutkittavan itsemääräämisoikeuden ja ihmisarvon kun-
nioitus on ensisijaista. Seuraukset, joita tutkimukseen osallistuminen voi tutkittavalle 
aiheuttaa ovat tutkijan vastuulla. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006a.) 
 
Kaikkien tutkimuseettisten ongelmien varalle on mahdotonta laatia ohjeistusta, vaik-
kakin nykyisin kiinnitetään enemmän huomiota tutkimuksen eettisyyteen kuin aiem-
min.  Eettiset ongelmat muokkaantuvat yhteiskunnan muuttuessa ja teknisen kehityk-
sen myötä, joten tämäkin aiheuttaa oman haasteensa kattavien ohjeiden laatimiselle. 
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Yleisten tutkimusongelmien lisäksi jokaisella tieteenalalla on omat tutkimuseettiset 
ongelmansa. Tutkimusetiikan ohjeiden on tarkoitus ohjata tutkijaa tekemään työssään 
eettisyyttä tukevia valintoja, mutta tutkija tekee itse omat ratkaisunsa tutkimukses-
saan. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006a.) 
 
Opinnäytetyössä tutkimuskohteena on sopeutumisvalmennuskurssin käyneen henki-
lön terveyteen liittyvä elämänlaatu kurssin jälkeen. Tutkimuksen aihe valittiin yhteis-
työssä työelämätahon, eli Finnilco Ry:n kanssa. Tutkimuksen yhdeksi tärkeimmäksi ai-
heeksi nousi kyselyyn vastanneiden anonymiteetin suojaaminen. Samalla se oli yksi 
tutkimustyön aloituksen haasteista, sillä kyselyjen käytännön toteutus mietitytti teki-
jöitä. Kyselyjen toteutusta pohdittiin tarkkaan ja päädyimme yhteistyökumppanin 
kanssa lopuksi työssä käytettyyn ratkaisuun, eli yhteistyökumppani huolehti kyselyjen 
lähetyksestä. Tällä tavoin tekijät eivät tienneet vastaajien henkilötietoja. Lisäksi kysy-
mykset ovat valittu niin, että vastaajan anonymiteetti säilyy ja aineiston analyysi on 
esitetty siten, ettei vastaajia voi vastausten perusteella tunnistaa.  
 
Saatekirjettä tehdessä on otettu huomioon se, että siitä ilmenee tutkimukseen osallis-
tuville kaikki tarpeellinen. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, joten 
vapaaehtoisuudesta on mainittu saatekirjeessä. Saatekirjeestä selviää myös tutkimuk-
sen tavoite ja tarkoitus, sekä mihin tutkimusten vastauksia käytetään.  Tutkijoiden ja 
yhteistyötahon yhteystiedot on kerrottu, jotta tutkimukseen osallistujat voivat halu-
tessaan kyselyyn liittyvissä asioissa ottaa yhteyttä.  
 
10.2  Luotettavuus 
Työ on kvantitatiivinen kvalitatiivisin piirtein, jotka molemmat lisäävät työn luotetta-
vuutta vastaamalla tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksessa on 
yhdistetty erilaisia tiedonkeruumenetelmiä, muun muassa vastausvaihtoehdollisia ja 
avoimia kysymyksiä. Kvantitatiivisella tutkimuskysymyksillä saatiin tarkkoja prosentu-
aalisia vastauksia, joihin ihmisten on helppo vastata. Kvalitatiivisillä tutkimuskysymyk-
sillä saatiin laajempaa sanallista palautetta. Pyrimme työssä luotettavuuteen myös tut-
kimuksellisten lähteiden kautta. 
45 
 
 
Keskeinen osa tutkimusta on luotettavuuden arviointi (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006e). Työn validiteettia tukee teoriaosuuteen koostettujen aihealueiden 
tarkka valitseminen. Kyselyä suunniteltaessa on otettu huomioon, että tutkimuskysy-
mykset vastaavat määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kysymykset ovat mietitty tark-
kaan, koska muuten työn luottavuus voi menettää merkityksensä. Tutkimuskysymyk-
set on aseteltu niin, että vastaajilla ei ole mahdollista käsittää niitä eri tavalla kuin tut-
kijoiden. Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin. Työn kysely on laadittu niin, että tut-
kimus voidaan toistaa, koska kysymyksiä ei suunnattu yksittäistä sopeutumisvalmen-
nuskurssia kohtaan. Webropol- kysely on helposti ihmisten käytettävissä ja nykyaikai-
nen aineiston keruumenetelmä. 
Luotettavuuteen liittyy myös vahvasti kaksi käsitettä; reliabiliteetti ja validiteetti. Ne 
liittyvät paljon toisiinsa ja niitä voidaan tarkastella kahdesta eri näkökulmasta; tutki-
musmenetelmien ja tutkimustuloksista johdettujen päätelmien näkökulmasta. Validi-
teetti ilmaisee sitä, mittaako tutkimus sitä mitä halutaan mitata. Reliabiliteetti kertoo, 
miten luotettava ja toistettava valittu tutkimusmenetelmä on ilmiön mittaamisessa. 
Luotettavuuteen ja toistettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi käytettävän mittarin ajassa 
pysyminen. (Hiltunen 2009.) 
Tutkimuksen kohderyhmä oli melko pieni, mutta tutkimuksen vastausprosentti koet-
tiin olleen hyvä. Tutkimuksesta voitaisiin saada luotettavampi ja laajempi isommalla 
kohderyhmällä. Näin voitaisiin saada enemmän vaihtelua vastausten välillä ja vastaus-
ten vertailu voisi kertoa tutkijalle enemmän tutkittavasta asiasta. Tämän hetkisellä 
otannalla vastaukset jäävät melko suppeiksi, vaikka vastausprosentti vastaajien kes-
ken osoittautui riittävän hyväksi. Vastausprosentin suuruuteen on voinut vaikuttaa ky-
selyn selkeys ja pituus, sekä sen ajoittaminen oikeaan aikaan kurssin jälkeen. Kyselyn 
laatijat eivät olleet vastaajille tuttuja, joten ehkä myös kyselyn toimittaminen vastaa-
jille toimeksiantajan toimesta on luonut luottamusta ja täten nostanut vastauspro-
senttia. SurveyMonkeyn (n.d.) mukaan vastausprosenttiin vaikuttaa eri tekijät. Näitä 
tekijöitä on muun muassa suhde vastaanottajiin, kyselytutkimuksen aihe, pituus ja mo-
nimutkaisuus. Kyselytutkimuksissa, joissa aiempaa vuorovaikutussuhdetta ei ole, pide-
tään vastausprosenttia 20 -30 % erittäin onnistuneena. 
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12. Liitteet 
Liite 1 Saatekirje 
Hyvä Vastaanottaja, 
Olette osallistuneet Finnilco ry:n järjestämälle sopeutumisvalmennuskurssille vuosien 
2015- 2016 aikana. 
Olemme Jyväskylän ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoita ja teemme opinnäytetyötämme yhteistyössä Finnilco ry:n kanssa. Työmme 
tavoitteena on kerätä Finnilco ry:lle asiakkaiden kokemuksia sopeutumisvalmennus-
kursseista ja selvittää mitä kurssit ovat merkinneet asiakkaiden elämänlaadulle. Pa-
lautteenne perusteella saamme tärkeää tietoa sopeutumisvalmennuskurssien merki-
tyksestä osallistujien elämänlaatuun ja palautetta Finnilco ry:n toiminnasta. Lisäksi 
Finnilco ry haluaa kehittää sopeutumisvalmennuskurssejaan saadun palautteen pe-
rusteella. 
Toivoisimmekin Teidän vastaavan liitteenä olevaan Webropol- kyselyyn. Kyselyyn 
vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetöntä, eli henkilöllisyyttänne EI ole mahdollista 
selvittää. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia ja vastausaikaa on 7.8.2016 
saakka. 
Internet- linkin takana olevan Webropol- kyselyn kysymykset koskevat Teidän koke-
muksianne Finnilco ry:n järjestämästä sopeutumisvalmennuskurssista vuosien 2015- 
2016 aikana. Toivomme Teidän vastaustenne olevan rehellisiä ja avoimia, jotta 
saamme todenmukaisia vastauksia ja sopeutumisvalmennuskursseja voidaan kehit-
tää saadun asiakaspalautteen perusteella. 
Henkilökohtaisia tietojanne tai vastauksianne EI tulla missään vaiheessa luovutta-
maan ulkopuolisille. 
Kiitos jo etukäteen! 
 
Yhteistyöterveisin, 
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Anna Kotiaho  Anniina Suoranta  Iida Silvennoinen 
Sh.op  Sh.op  Sh.op  
JAMK  JAMK  JAMK  
p. 040-5626335 p. 050-5367961 p. 040-7470815 
H5441@student.jamk.fi  H5452@student.jamk.fi  H3777@student.jamk.fi  
 
Mikäli Teillä on kysymyksiä kyselyyn tai opinnäytetyöhömme liittyen, voitte huoletta 
ottaa yhteyttä meihin tai Finnilco Ry:n yhteyshenkilöömme, toiminnanjohtaja Sini 
Nykäseen (p. 050 569 9035, e-mail sini.nykanen@finnilco.fi).  
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Liite 2 Kyselylomake 
 
Alla olevat kysymykset koskevat Teidän kokemuksianne Finnilco Ry:n järjestämästä 
sopeutumisvalmennuskurssista vuosien 2015–2016 aikana. Toivomme vastauk-
sienne olevan rehellisiä ja avoimia todellisten kysymystulosten saavuttamiseksi. 
Henkilökohtaisia tietojanne tai vastauksianne EI tulla missään vaiheessa luovutta-
maan ulkopuolisille.  
 
Ympyröi omaa mielipidettäsi kuvaava vaihtoehto. 
 
LIIKUNTAKYKY 
 
Sain vinkkejä uusista harrastusmahdollisuuksista sopeutumisvalmennuskurssilta. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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Sain sopeutumisvalmennuskurssilta lisää rohkeutta uusien liikuntamuotojen kokei-
luun. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
Sain kurssilta rohkaistusta jatkaa aiempaa mahdollista liikuntaharrastustani. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
NUKKUMINEN 
 
Unenlaatuni on parantunut kurssin jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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SYÖMINEN 
 
Sain sopeutumisvalmennuskurssilta riittävästi neuvoja ruokavalioni suunnitteluun ja 
toteutukseen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
Ruokavalioni suunnittelu ja toteuttaminen helpottuivat sopeutumisvalmennuskurssin 
jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
ERITYSTOIMINTA  
 
Sain kurssilta riittävästi neuvoja eritystoiminnan hallitsemiseen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
  
55 
 
 
 
Kurssilla opituista asioista on ollut hyötyä eritystoimintani hallinnassa. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
Sain sopeutumisvalmennuskurssilta motivaatiota avanteeni (tai muun vastaavan) hy-
vään hoitoon. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
TAVANOMAISET TOIMINNOT (seuraavat kysymykset käsittelevät työ ja vapaa- ai-
kaa) 
 
 
Sopeutumisvalmennuskurssi vaikutti myönteisesti perhesuhteisiini. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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Sain sopeutumisvalmennuskurssilta tukea arkielämään sopeutumiseen leikkauksen 
jälkeen (esim. työelämä, harrastukset). 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
Olen vapaa-ajalla aktiivisempi sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
MIELIALA 
 
Mielialani on kohentunut sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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Suhtaudun itseeni sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen paremmalla mielellä kuin 
aiemmin. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
Koen elämänlaatuni kohentuneen sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
ENERGISYYS 
 
Sopeutumisvalmennuskurssi vaikutti myönteisesti energisyyteeni ja aloitekykyyni eri 
asioiden hoitamisessa. 
- Täysin samaa mieltä 
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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SUKUPUOLIELÄMÄ 
 
Koen olevani sukupuolielämäni suhteen itsevarmempi sopeutumisvalmennuskurssin 
jälkeen. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
Koen saaneeni kurssilta tarpeeksi neuvoja sukupuolielämään liittyvissä asioissa. 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
PALVELUT 
 
Olen hakeutunut uusien palveluiden piiriin sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen 
(esim. kotihoidon palvelut, Kelan vammaistuki tai muut etuudet). 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
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Olen saanut tietoa uusista avannetarvikkeista sopeutumisvalmennuskurssilla (esim. 
erilaiset avannepussit). 
- Täysin samaa mieltä  
- Jokseenkin samaa mieltä 
- En osaa sanoa 
- Jokseenkin eri mieltä 
- Täysin eri mieltä 
 
 
Valitse seuraavista kolme aihetta joiden käsittelystä koit kurssilla olevan itsellesi 
eniten hyötyä: 
- Liikuntakyky 
- Nukkuminen 
- Syöminen 
- Eritystoiminta 
- Tavanomaiset toiminnot 
- Palvelut 
- Mieliala 
- Energisyys 
- Sukupuolielämä 
 
 
Mitä olisitte toivonut kurssilta lisää? 
 
 
Lopuksi vapaa sana, mitä muuta haluaisitte sanoa? 
 
 
Kiitos arvokkaista vastauksistanne ja ajastanne! 
